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คำนิยม

       ในชวง 4 ปที่ผานมา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพรกระจายอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถ

แพรระบาดไดระหวางบุคคล โดยผานละอองเสมหะขนาดเล็กที่เกิดจากการไอ จาม หรือพูดคุยกัน ผูติดเชื้อจะมี

กลุมอาการที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ หายใจลำบาก และมีไขสูง ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ทองรวง

เจ็บคอ มีภาวะเสียการรับรูกล่ินและการรูรส เปนตน ย่ิงไปกวาน้ันภายหลังการติดเช้ือ ผูปวยสวนหน่ึงยังตองเผชิญกับ

กลุมอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 หรือท่ีเรียกกันวาภาวะ Long COVID ไดแก อาการเหน่ือยลา หายใจไมอ่ิม

ปวดกลามเนื้อ ไอ ปวดหัว เจ็บขอตอ เจ็บหนาอก กลามเนื้อออนแรง และมีภาวะเครียดหลังผานเหตุการณรายแรง

(Post traumatic stress disord er : PTSD) ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมานในการดำเนินชีวิตภายหลังติดเช้ือ

COVID-19 และเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหม จึงไมมีแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล

ในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 (Long COVID)

       ทีมคณะผูจัดทำแนวทางการปฎิบัติฯ ไดทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการ

หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 และไดจัดทำ “แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อ COVID-19” นี้ขึ้น เพื่อเปนมาตรฐานการปฏิบัติใหกับพยาบาลในการบรรเทาและลดความรุนแรง

ของผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 โดยแนวทางการปฏิบัติมีเน้ือหาครอบคลุมท้ังเร่ืองอาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อ COVID-19 การประเมินความเสี่ยง และการคัดกรองผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 และ

การดูแลผูปวยตามกลุมวัย อาทิเชน กลุมผูปวยเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ และกลุมสตรี รวมไปถึงการดูแลผูปวย Long COVID

ที่มีความกังวล/เครียด แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

(Long COVID) นับเปนแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลฉบับแรกที่ไดจัดทำขึ้น สำหรับพยาบาลผูปฏิบัติงาน

ที่ดูแลผูปวยกลุมอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล สามารถใชเปนมาตรฐานในการ

ดูแลผูปวยภายหลังติดเชื้อ COVID-19 สงผลใหผูปวยกลับสูภาวะปกติโดยเร็วและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

(รองศาสตราจารย ดร.เอมพร รตินธร)
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล



คำนำ

รองศาสตราจารย ดร รักชนก คชไกร

ภาวะ Long COVID สามารถสงผลกระทบตอผูปวยที่มีอายุ 18-49 ป ไดประมาณรอยละ 10 และเพิ่มสูงถึง

รอยละ 22 ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 70 ป โดยผูปวยจะมีอาการ 1. เหน่ือยลา 2. หายใจไมอ่ิม 3. ปวดกลามเน้ือ 

4. ไอ 5.ปวดหัว 6. เจ็บขอตอ 7. เจ็บหนาอก 8. การรับรูกลิ่นเปลี่ยนไป 9. อาการทองรวง และ 10. การรับรส

เปลี่ยนไป นอกจากอาการตาง ๆ จาก Long COVID แลวผูปวยอาจมีผลขางเคียงจากการรักษา COVID-19

ไดแกกลามเนื้อออนแรง ภาวะเครียดหลังผานเหตุการณรายแรง (Post-traumatic stressdisorder : PTSD)

จากสถานการณดังกลาว ในบางประเทศเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกเพื่อดูแลผูที่มีภาวะอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ

COVID-19 เชน สหราชอาณาจักร ท่ีเร่ิมมีการศึกษาถึงภาวะน้ีอยางจริงจัง ซ่ึง ณ ขณะน้ีในประเทศไทยไดตระหนัก

ถึงภาวะ Long COVID ซึ่งไมไดทำรายรางกายแคในชวงที่ยังมีเชื้ออยู หรือชวงแพรกระจายเชื้อได แตยังทำให

การทำงานของอวัยวะในรางกายผิดปกติไปจากเดิม แมผูปวยจะไดรับการรักษาจนไมพบเชื้อไวรัสนี้แลวก็ตาม

ซ่ึงผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จำเปนตองการการดูแลสรางเสริมและฟนฟูสภาพ ท้ังดานรางกาย

จิตใจ สังคม  ในวิถีใหม เพื่อใหกลับมาปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวปฏิบัติในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อ COVID-19  จะทำใหผูรับบริการไดรับการดูแลดวยมาตรฐานเดียวกันอยางมีคุณภาพ
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วัตถุประสงค ขอบเขต ของแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล
ในการดูแลผูที ่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื ้อ COVID-19 (Long COVID)

แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล ในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 นี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการ ที่มีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 (Long COVID) ที่เหมาะสมกับเงื่อนไขและบริบทของ
สังคมไทย โดยมีวัตถุประสงคในการพัฒนาบริการการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ใหมีประสิทธิภาพ เปนการสรุปตามหลักฐานที่กำหนด
คำจำกัดความ การวินิจฉัยโรค จากนั้นสรุปหลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยูในปจจุบันเพื่อ
ชวยผูใหบริการในการตัดสินใจอยางชาญฉลาดเพ่ือปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพ

ขอแนะนำตาง ๆ ในแนวทางการปฏิบัติฯ นี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูให
บริการสามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะนำนี้ไดตามสถานการณของสถาน
บริการและบริบทของผูรับบริการ หรือเหตุผลทางคลินิกอ่ืน ๆ โดยใชวิจารณญาณ
ซึ ่งเปนที ่ยอมรับและอยู บนพื ้นฐานหลักวิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล

แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลนี้จะชวยเหลือผู ปฏิบัติงานปฐมภูมิและ
โรงพยาบาล รวมถึงผูกำหนดนโยบาย ในการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ
COVID-19 เอกสารนี้ไมไดกลาวถึงการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 หรือการ
ติดเชื้อซ้ำ แตเปนการกำหนดการปฏิบัติเพื่อการบรรเทา และลดความรุนแรง
ของผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 เพื่อตอบสนองตอผลกระทบ
หลังการแพรกระจายของโรค COVID-19 ท่ีระบาดมากข้ึน และจำเปนตองติดตาม
ผลกระทบของการระบาดใหญของ COVID-19



ที่มา และความสำคัญ

กระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผูที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 นี้ แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการ
ดูแลผูที ่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื ้อ COVID-19 นี้ เกิดขึ้น โดยใชแนวคิด
evidence-based practice (EBP) เปนคำแนะนำที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ
เพ่ือชวยในการตัดสินใจ ของพยาบาลในการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ
COVID-19 แนวปฏิบัติจะมีความยืดหยุน เนื่องจากเปนหลักการที่ชี้แนวทางเพื่อ
ชวยการตัดสินใจแกพยาบาลในประเด็นที ่เฉพาะเจาะจง ตามแนวคิดของ 
Hewitt Taylor (2004) ที่กลาววาแนวทางการปฏิบัติควรเขียนเปน general 
recommen dations, not absolutes that must be followed in all 
situations แนวปฏิบัตินี ้เกิดจากการ ทบทวนตำรา บทความ งานวิจัย และ 
การบูรณาการหลักฐานที่เปน ound scientific research รวมกับการตัดสินใจ 
(consensus) ของผูเชี่ยวชาญกระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 
มีขั้นตอนดังนี้ 
1. การกำหนดวัตถุประสงค ขอบเขต และผลลัพธ

กลุมเปาหมาย : การดูแลผูปวย Long COVID ในกลุมอาการตาง ๆ
ขอบเขต : ผูปวย Long COVID ที่อยูที่บาน
ผลลัพธ : การประคับประคองอาการ การหายจาก Long COVID

2. การสืบคน
Populations : ผูปวย Long COVID
Interventions : วิธีการจัด การปญหา
Outcomes : การประคับประคองอาการ การหายจาก Long COVID การกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาล
Types of evidence : RCTs, systematic review, meta – analysis,
practice guidelines
กำหนดแหลงสืบคนและวิธีการสืบคน databases เชน CINAHL, Medline,
EMBASE, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Blackwell synergy,
Psych Info, etc..

3. การคัดเลือก evidence
ตองใหมีความเก่ีวของกับประเด็นทางคลินิกท่ีตองการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 
มี outcomes ที่กำหนดใน evidence ชัดเจน



4. การยกราง CPGs
การสรุปสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ โดยรวบรวม recommendationsท่ีไดจาก
evidence ที่ถูกประเมินและคัดเลือกมาแลว การจัดหมวดหมูของสาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติ และตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน

Abbreviations

ADL   Activities of Daily Living

BMI   Body mass index

BP   Blood pressure

bpm  Beats per Minute

CBT   Cognitive Behavioral Therapy

WHO    World Health Organization

COVID-19  Coronavirus disease 2019

NICE  National Institute for Health and Care Excellence

rt-PCR  Real-time reverse transcription-polymerase chain

reaction

CI Confidence interval
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หมวด หนา

1. อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 1

2 แนวทางการประเมินความเสี่ยง และการคัดกรองผูที่มีอาการ 11
    หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

3 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 21
    (Long Covid) ในเด็กและวัยรุน

4 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 28
    (Long Covid) ในผูใหญ

5 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 47
    (Long Covid) ในผูสูงอายุ

6 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 60
    (Long Covid) ในสตรี และสตรีตั้งครรภ

7 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 67
    (Long Covid) ในผูที่มีความกังวล/เครียด

ภาคผนวก
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หมวดที่ 1 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

1.1 คำจำกัดความที่ใช
     มีผูใหคำจำกัดความของอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ไวดังนี้

1.2 สาระสำคัญ 
      1.2.1 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 
              การศึกษาเกี่ยวกับอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ทั้งในตาง
ประเทศและในประเทศไทย จากการสำรวจผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพของผูท่ี
เคยปวยเปน COVID-19 พบวา ผูปวยมักมีหลาย ๆ อาการรวมกัน เกือบคร่ึงหน่ึง
ของผูมีอาการ Long COVID จะหายไปใน 6 เดือน อาการจะหายในเดือนที่ 12
และ 18 นอกจากนั้นยังพบผลการวิจัย 8 เรื่อง อธิบายวาผูที่ไดวัคซีนปองกันโรค
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Term Definition Source 

Long COVID เปนอาการหรืออาการแสดง

ตอืรห อ  งัลหยาภ

 COVID-

อาการ

4  าวกกาม งึถ 12 หาดปัส  

 ๆ ได 

Callard F and Perego E. (2021) 

Paterson et al., (2021) 

Ministry of Health (2022)  

Sudre et al., (2021) 

National Health Service (NHS) 

(2022)  

Hastie et al., (2022)  

Post-COVID -19 

syndrome 

COVID-19 

12 หาดปัส  ดไมไยาบธิอะลแ  

ยัฉจินวิรากยดโ  ๆ 

U.K. National Institute  

for Health and Care  

Excellence (NICE)  

Rapid Guideline (2021) 

Post Acute COVID 

Syndrome (PACS) 

นกิเวายะยะรนอซกรทแะวาภอืรห  

 Nalbandian et al., (2021) 

Post Acute Sequelae of 

SARS-CoV-2 (PASC) COVID-19 

National Institutes of  

Health (NIH) Al-Aly et al., 

(2022) 

Long-hauler อาการระยะยาวของ COVID-19 Callard F and Perego E. (2021) 



COVID-19 ครบ จะทำใหลดความรุนแรงของอาการ Long COVID ได (David et al.,
2021; Hastie et al., 2022) อาการท่ีพบบอย 10 อันดับแรก (Hastie et al, 2022;
กรมการแพทย, 2021) มีดังนี้
• ออนเพลีย
• ปวดศีรษะ
• นอนไมหลับ
• ผมรวง
• ความจำสั้น
• หายใจลำบาก/ หอบเหนื่อย
• ไอ
• เวียนศีรษะ
• วิตกกังวล/ เครียด
• เจ็บหนาอก

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 สามารถมีไดในหลายระบบ สวนใหญ
ผูปวยจะเปนหลาย ๆ ระบบรวมกัน
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ระบบ อาการ และ อาการแสดง  ทีมา 

Generalized 45%-50% งัย รากาอีม

อ ยีลพเนอ  (fatigue) F/U -  

Antonelli M, et al., 2021 

Arnold DT et al., (2021) 

Respiratory ยวปูผ ไอ 22-35% (Cough) 

F/U -

Michelen et al., (2021) 

 ๆ (shortness of breath) Hastie et al (2022) 

Ministry of Health (2022) National 

Health Service (NHS), (2022) 

WHO (2021) 

Cardiovascular  ยัจิวนาง 2 ( บจ็เอืรหกอานหนนแ Chest pain) 

ะลยอร  - 8 และ 12 

Hastie et al (2022) 

Ministry of Health (2022) 

WHO (2021),  

กรมการแพทย (2564) 

Sisó-Almirall A (2021) 

(Tachycardia/palpitations) 

Hastie et al., (2022) 

Ministry of Health (2022) 

WHO (2021)  
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ระบบ อาการ และ อาการแสดง  ทีมา 

Gastrointestinal ยวปูผ ีมก็ดเ อาการ งอทดวป  

(Abdominal pain) 2.00%-75.9% าวกกาม  

NICE (2022) 

Sisó-Almirall A (2021) 

 ยัจิวนาง 4 ยวปูผบพ ยีสเงอท  (Diarrhea) 

 ะลยอร 3-31 12 

WHO (2021) 

Hastie et al., (2022) 

 ยัจิวนาง 1  (Nausea) Sisó-Almirall A (2021) 

ความอยากอาหารลดลง ( poor appetite) Hastie et al (2022) 

Ministry of Health (2022) 

Dermatological  ยัจิวนาง 6  (Rash) 

หาดปัส  1.6%-52.4% 

NICE (2022) 

Hastie et al., (2022) 

หาดปัสนใ

Garrigues E et al., (2020) 

Neurological ก็ดเยวปูผ ะษรีศดวป  (Headache) 

-

Hastie et al (2022) 

WHO (2021),  

Ministry of Health (2022) 

NICE (2022) 

กายบัลหนอนยวปูผ  

(Sleep disorders) 10-74% F/U 

-

Ayoubkhani et al., (2021) 

Taquet M, et al., (2021) 

 ยัจิวนาง  งอรพกบมาวคีมยวปูผ  

าญญปัิตสงาท  (cognitive dysfunction /Difficulty 

Concentrating) 24-25 % F/U -

Thompson E et al., (2021) 

Menges D et al., (2021) 

Psychiatric (Depression) / 

ลวงักกติว  (Anxiety)  22-23% F/U 

4-12

Whitaker M, et al., (2022) 

Whittaker et al., (2021) 

Reproductive  (Menstrual and period 

problems) 

Ministry of Health (2022) 

WHO (2021)  

Musculoskeletal  ยัจิวนาง 6 ยวปูผ  0.82%-68.4% อขดวป

(Joint pain)  (Muscle pain/spasms) 

Hastie et al (2022) 

Ministry of Health (2022) 

National Health Service (NHS), (2022) 

NICE (2022)  



       ทั้งนี้ ควรพิจารณาใหเปนสัญญาณอันตรายมาก  สำหรับผูปวยที่มีอาการ
Long COVID (Red flags) ที่มีอาการบงชี้มีอาการ/โรค ตอไปนี้ (Canadian
Cardiovascular Society, 2021; National Health Service (NHS) 2022;
Ministry of Health, 2022)

• Heart failure
• Pulmonary embolism
• Acute coronary syndrome
• Shortness of breath
• Myocarditis
• Chest pain
• worsening or increasing palpitation
• Coagulation dysfunction 
• Neurological disorder 
• Atpical severe headache

       พิจารณาใหเปนสัญญาณอันตรายสำหรับผูปวยที่มีอาการ Long COVID
(Yellow flags) ท่ีมีอาการบงช้ีมีอาการ/โรค ตอไปน้ี (Canadian cardiovascular
society, 2021; Ministry of Health, 2022)
• Elevate heart rate
• Increased oxygen demand
• Orthostatic hypotension
• Psychological และ/หรือ psychosocial factors เชน work-related stress,
  fear and avoidance of activity, fear and withdrawal from social
  interaction
  
       ปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดภาวะ Long COVID
ท่ีชัดเจน มีเพียงสมมติฐานท่ีคาดวาอาการตางๆเก่ียวของกับช้ินสวนของจีโนมของ
ไวรัสหรือแอนติเจนของไวรัส (Fragments of viral genome or viral antigens)
ซ่ึงไมแสดงผลตอการติดเช้ือ แตสามารถสงผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน ทำใหเกิด
ภาวการณอักเสบในระบบตาง ๆ ของรางกาย (กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข,
2564; Nalbandian et al., 2021)

       รูปแบบการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long COVID)
       ในประเทศไทยรูปแบบการดูแลที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
ไดแก การดูแลเบื้องตน การดูแลแบบบูรณาการในชุมชน การฟนฟูในที่บานหรือ
ชุมชน โดยใชชุมชนเปนฐานและยึดหลักการดูแลตนเอง (Self-care) หากอาการ
รุนแรงผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จะถูกสงตอ (Refer) ไปสถาน
บริการและรับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและแพทยเฉพาะทาง สำหรับการประเมิน
เสนทางการเขาสูการดูแลจะผานระบบการสงตอจากสวนกลาง หรือสถานพยาบาล
ทั้งของรัฐและเอกชน การดูแลเปนแบบสหสาขาวิชาชีพ ตามบริบทบางแหงอาจ
เปนบริการแบบสุขภาพทางไกลที่ปรับใหเหมาะกับความตองการของแตละบุคคล
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       อยางไรก็ตามการประเมินผูปวย พยาบาลควรใหความสำคัญกับการซักประวัติ
การตรวจรางกายเปนหลัก การตรวจวินิจฉัยยืนยันอื่น ๆ (Diagnostic testing)
จะถูกพิจารณาเมื่อตองการแยกแยะสาเหตุที่รายแรงที่เกี่ยวของอื่น ๆ ในขณะนี้
ยังไมมีโปรโตคอลการทดสอบท่ีผานการรับรองโดยเฉพาะ สำหรับการวินิจฉัยหรือ
การประเมินอาการ Long COVID แตใชวิธีการรักษาตามอาการที่แสดงเดนชัด
ภายหลังจากท่ีติดเช้ือ COVID-19 และไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจากสาเหตุอ่ืนใด
(Canadian Cardiovascular Society, 2021)
       แบบจำลองทางการพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวย Long COVID ท่ีนิยม ไดแก
แบบจำลองความตองการในการพยาบาลของ Henderson (1964) ซ่ึงระบุบทบาท
ของพยาบาลและความสำคัญของการเสริมสรางศักยภาพของผูปวยและความเปน
อิสระสวนบุคคลในการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลจำเปนพิจารณาวาผูปวย Long COVID
ตองการอะไรในการจัดการความเจ็บปวย โมเดลความพรองในการดูแลตนเองของ
Orem (1959) โดยพยาบาลควรระบุวาผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองที่
จำเปนหรือไม นอกจากนั้นยังมีทฤษฏีการปรับตัวของรอยด Roy’s Adaptation
Model (1976) ระบุวาบุคคลนั้นเปนสิ่งมีชีวิตทางจิตสังคมที่มีปฏิสัมพันธอยาง
ตอเน่ืองกับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง เหลาน้ีชวยใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม
ไดรวมทั้งสนับสนุนใหปรับเปลี่ยนวิธีการของผูปวยดวย เพิ่มโอกาสของผลลัพธที่
ประสบความสำเร็จ (NSH,2022)
       ทั้งนี้องคประกอบสำคัญในการดูแลคือการดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงการใช
เครื่องมือคัดกรองและประเมินอาการเฉพาะเพื่อระบุอาการของอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 และความบกพรองในการทำงานอยางเปนระบบ เสนทาง
ในการกำหนดวิถีการฟนฟูสภาพของผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
การจัดการใหเขาถึงทรัพยากร เสนทางการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
ควรไดรับการดูแลเปนไปตามแนวทางสากลดังตอไปน้ี (Ministry of Health, 2022;
NIH, 2021; NSH,2022) 

• การดูแลตนเองเฉพาะบุคคลโดยชุมชนเปนฐาน (Personalized
Community Based Self-Care) ประเมินอาการวาเปนอาการใหมหรือมีอาการ
ตอเนื่องหลังติดเชื้อ COVID-19 มีแผนการจัดการสุขภาพรายบุคคล ที่ครอบคลุม
ความตองการทางรางกาย จิตใจ และสังคม ปรับการฟนฟูตามความตองการของ
บุคคล จัดใหมีการเขาถึงทรัพยากรในชุมชนท่ีชวยใหบุคคลเรียนรูการจัดการอาการ
ดวยตนเอง โดยการสนับสนุนและคำแนะนำท้ังบริการในคลินิก และบริการทางไกล
จาก Website และ Application ตาง ๆ หากพิจารณาแลวพบมีอาการอันตรายมาก
(Red flags) หรืออันตราย (Yellow flags) ควรพิจารณาสงตอทันที

• ทีมสหวิชาชีพ Long COVID  ในโรงพยาบาล (Long COVID Multi -
Disciplinary Team - Hospital) ควรมีการประเมินแบบองครวม จัดทำแผนการ
จัดการรายบุคคล คำแนะนำ การฟนฟูสภาพและการสนับสนุนดานสุขภาพรางกาย
สุขภาพจิต ตามบทบาทของวิชาชีพ

• ผูเช่ียวชาญ (Specialist) การสงตอสำหรับเง่ือนไขเฉพาะตามเสนทางสุขภาพ
ทีมงานสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเรื่อง COVID-19 ซึ่งยังคงดำเนินตอเนื่อง พรอมการ
ดูแลโดยผูเชี่ยวชาญการประสานงานระหวางผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
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หมวดที่ 2 แนวทางการประเมินความเสี่ยง และการคัดกรอง
             ผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

       โรค COVID-19 เกิดจากเช้ือ SARS-CoV-2 ต้ังแตการเร่ิมระบาดของเช้ือโรค
COVID-19 ในเดือนมีนาคม 2563 ทั่วโลกมีผูติดเชื้อ SARS-Co V-2 มากกวา 
560 ลานคน โดยในแตละวันมีผูติดเชื้อประมาณ 500,000 คน และผูติดเชื้อ
รอยละ 10-20 มีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 หลังหายจาก COVID-19
จึงควรตรวจรางกายเปนประจำตามคำแนะนำของแพทย และควรหมั่นสังเกต
ประเมินรางกายอยูเสมอ โดยเฉพาะกลุมอาการผิดปกติที่เกี่ยวของกับทางเดิน
หายใจ อาการเหน่ือยงาย และภาวะสมองลา (WHO, 2023) การประเมินความเส่ียง
และการคัดกรองผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จึงเปนส่ิงจำเปน

      2.1 สาระสำคัญของแนวปฏิบัติเปนหมวดหมู  
           2.1.1 ความเสี่ยงอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
                   ปจจัยที่ทำใหผูติดเชื้อ COVID-19 เสี่ยงตอมีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ยังไมทราบแนชัด แตมีขอสังเกตหลายประการ
        เพศหญิงมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มากกวาเพศชาย
โดยพบงานวิจัย 10 เรื่อง แสดงใหเห็นวาเพศหญิงมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 มากกวาเพศชาย 1.49-1.51 เทา (Antonelli et al.,2021; Decary.
et al.,2021; Strain et al.,2021)
        อายุที่มาก มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มากกวา
คนอายุนอย โดยพบอายุเฉล่ียของผูปวยมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
อายุ 55 ป (Levin.et al,2021)
        คนอวนมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มากกวาคนท่ัวไป
โดยพบงานวิจัย 9 เร่ือง แสดงใหเห็นวาคนอวนมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
มากกวาคนทั่วไป 1.16-1.53 เทา (Lambert et al.,2021; Sudre et al.,2020;
NICE, RCGP, and SIGN, 2021)
        ผูท่ีมีสุขภาพไมดี มีอาการ Long COVID  มากกวาคนท่ัวไป โดยพบ
งานวิจัย 7 เร่ือง แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีสุขภาพไมดี มีอาการ Long COVID  มากกวา
คนท่ัวไป 1.62 เทา (Thompson et al.,2021)
        ผูที่มีสูบบุหรี่มีอาการ Long COVID มากกวาคนทั่วไป 1.35 เทา
(Buonsenso et al.,2021) 
        คนมีโรคประจำตัว เชน หอบหืด (Asthma) มีอาการ Long COVID
มากกวาคนทั่วไป โดยพบงานวิจัย 9 เรื ่อง แสดงใหเห็นวาคนมีโรคหอบหืด
(Asthma) มีอาการ Long COVID มากกวาคนท่ัวไป 1.32 เทา (Davis et al.,2021)
         โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคหัวใจ (Heart disease) โรคไต
(Kidney disease) เปนตน ซ่ึงมักมีอาการมากกวา 5 อาการในชวง 1 สัปดาหแรก
ของการเจ็บปวย และความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก (Sudre, 2021; กรมการ
แพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2564)
        ผูปวยในชวงท่ีเปน COVID-19 มีอาการมากกวา 5 อาการ มีโอกาส
เปน Long COVID มากกวาทั่วไป 3.53 เทา (Sudre et al.,2020) หากมีอาการ
ท่ีตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเปน Long COVID มากกวาท่ัวไป 3.46 เทา
(Osmanov et al.,2021)
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  ผูที่ไดรับวัคซีนอยางนอย 2 เข็ม มีอาการ Long COVID นอยกวา
คนทั่วไป 0.16-0.58 เทา (Antonelli et al.,2021; Michelen et al.,2021) โดย
ลดอาการ Shortness of breath ได 0.23 เทา (Thompson et al.,2021) ลด
Respiratory symptoms ได 0.54-0.7 เทา (Whittaker, 2022)

       2.1.2 การคัดกรองผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
              ผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 อาจมีอาการเหน่ือย ไอ 
หรืออาการทางระบบทางเดินหายใจสวนบน การคัดกรองเบื้องตน การซักประวัติ
ตรวจรางกาย สอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและตรวจการทำงานของหัวใจ ปอด
เปนส่ิงสำคัญ เชน การเจาะเลือด การทำคล่ืนไฟฟาหัวใจ การคัดกรองผูท่ีมีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ควรเริ่มจากการซักประวัติและประเมินรางกาย
ผูปวยที่สงสัยอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 อยางครอบคลุมทุกดาน
รวมท้ัง Cognitive, Psychological และ Psychiatric symptoms (กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2564; National Health Service (NHS), 2022) เพื่อให
การดูแลรักษาที่รวดเร็ว และแยกออกจากอาการของโรคหรือภาวะแทรกซอน
ของโรคที่ไมสัมพันธกับการติดเชื้อ COVID-19 ดังนั้นการดูแลจึงตองเนนที่อาการ
แสดงของผูปวยเปนสำคัญ ซึ่งสวนใหญผูปวยมักมีอาการอยางนอย 1 อาการ
ไดแก ไมไดกลิ่น การรับรสลดลง เหนื่อย หรือ หายใจตื้น ๆ ซึ่งมักเริ่มเกิดอาการ
1-3 เดือนหลังการติดเชื้อ (Augustin et al., 2021) การใชอาการเหลานี้วินิจฉัย
ผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ชวยใหสามารถวินิจฉัยผูปวย
ไดรอยละ 27.8 ภายหลัง 4 เดือน และรอยละ 34.8 ภายหลัง 7 เดือนหลังติดเช้ือ
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 28 เรื่องพบวา ผูปวยรอยละ 5-36 เปน
ผูปวยท่ีมีอาการขณะติดเช้ือ COVID-19 ไมรุนแรง ไมตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
สวนรอยละ 39–72 เปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซึ่งมักเปนผูที่เกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 โดยหากปลอยทิ้งไว
โดยไมดูแลรักษาอาจตองฟนฟูสภาพรางกายเปนเวลายาวนาน (กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2564; รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข,
2565; NHS, 2022) ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีทักษะสูงในการใหความรู
แกผูที่ใชบริการ พยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญในการสงเสริมพฤติกรรม ตลอดจนการ
แกปญหาที่ซับซอน จึงเปนความทาทายของพยาบาลในการสนับสนุนการฟนฟู
รางกายจิตใจและอารมณดวยหลักปฏิบัติในวิชาชีพ (NHS, 2022)
 
       2.1.2.1 การซักประวัติ (History taking)
                การซักประวัติเปนการรวบรวมขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลความเจ็บปวย
ของผูปวยท่ีสงสัยอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในการซักประวัติควรเลือก
สถานที่ในการซักประวัติที่เหมาะสม เปนสวนตัว มิดชิด เริ่มตนการซักประวัติ
ดวยการแนะนำตนเอง อธิบายความจำเปนในการซักประวัติ และขั้นตอนการ
ซักประวัติ (รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข, 2565) การซัก
ประวัติ ควรซักประวัติขอมูลทั่วไป (Identifying Data) อาการสำคัญ (Chief
Complaint; CC) ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of Present Illness; PI)
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history; PH) (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564; รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข, 2565)
ที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ COVID-19 และโรคประจำตัว หรือโรคเรื้อรังที่อาจ
เกี่ยวของ ดังนี้
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ขอมูลท่ัวไป (Identifying Data) หมายถึง ขอมูลโดยท่ัวไปของ
ผูปวยท่ีสงสัยอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ไดแก อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ
การสมรสของผูปวย         

อาการสำคัญ (Chief Complaint) หมายถึง อาการท่ีสงสัยภาวะ
Long COVID 1-3 อาการ หรือเหตุผลท่ีนำผูปวยมาพบแพทย ประกอบดวยขอมูล
อาการที่เปน ระยะเวลาที่เปน บริเวณที่เปน ลักษณะที่เปน ความรุนแรง (รักชนก
คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2565) คำถามที่ใชถาม เชน 

“มีอาการอยางไร จึงมาโรงพยาบาลคะ”
“เปน COVID-19 และหายมากี่วันแลวคะ”
“เปนมากขนาดไหนคะ”
  เปนตน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of Present Illness) หมายถึง
อาการและอาการรวม ต้ังแตเร่ิมตนการเจ็บปวยท่ีนำผูปวยมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี
ตามลำดับของการเกิดอาการ และระยะเวลาของการเกิดอาการ การซักประวัติ
ปจจุบันจะเปนประโยชนในการวินิจฉัยแยกอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
จากโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลายคลึงกันได การเจ็บปวยปจจุบันของผูปวยท่ีมีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ที่พบบอย ไดแก ออนเพลีย เหนื่อยงาย นอน
ไมหลับ ปวดเม่ือย ใจส่ัน และหลงลืม เปนตน ควรซักประวัติ เวลาเร่ิมเปน (Onset)
เปนท่ีใด (Position) ลักษณะอยางไร (Quality)  สัมพันธกับส่ิงใด (Relationship
to anything) ปวดราวลุกลามไปที่ใด (Radiation) ปจจัยที่ทำใหอาการบรรเทา
หรือทำใหอาการแยลง (Relieving or aggravating factors) รุนแรงแคไหน
(Severity) ชวงเวลาท่ีเปน (Timing) และการรักษา และผลการรักษา รับประทานยา
(Treatment Received or/and Outcome) คำถามที่ใชถาม เชน 

ติดเชื้อ COVID-19 เมื่อไหรคะ ขณะติดเชื้อมีอาการรุนแรง และ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมคะ”

“นอนรักษาในโรงพยาบาลก่ีวันคะ ไดรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ
และมีภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ หรือไม”

“เริ่มมีอาการที่สงสัยมีภาวะ Long COVID ตั้งแตเมื่อไหร”
“เปนบริเวณไหนบางคะ”
“อาการที่เปนนั้นเปนอยางไรคะ”
“อาการท่ีเปนสัมพันธกับกิจกรรมหรือส่ิงอ่ืนใดรอบ ๆ ตัวหรือไมคะ”
“อาการที่เปน ราว หรือลุกลามไปที่ใดหรือไมคะ”
“อาการท่ีเปนรุนแรงแคไหนคะ หากมี 10 ระดับ อาการท่ีเปนรุนแรง

ระดับไหนคะ”
“อาการที่เปนสัมพันธกับชวงเวลาหรือไมคะ เปนตลอดเวลา หรือ

เปนชวงเวลาใดคะ”
“ต้ังแตมีอาการไดรับการรักษาหรือรับประทานยาใด ๆ หรือไมคะ

แลวผลการรักษาหรือการรับประทานยาเปนอยางไรคะ”
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ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past History; PH) คือประวัติเจ็บปวย
ดวยโรคตาง ๆ ในอดีตที่ผานมา ที่เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ Long COVID
ควรระบุช่ือโรคท่ีเคยเปน เปนเม่ือไร นานเทาใด รักษาท่ีไหน และอยางไร เคยแพยา
อะไรเปนตน การซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตควรประกอบดวยประวัติการเจ็บปวย
โรคทางอายุรกรรม (Medical Illnesses) เชน ประวัติโรคเรื้อรัง โรคประจำตัว
ใหซักประวัติ วันเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย ยาที่ไดรับ และการรักษาตอเนื่อง เชน
โรคเบาหวาน โรคหอบหือ โรคที่มีระบบภูมิคุ มกันต่ำ หรือโรคที่ตองไดรับยา
กดภูมิคุมกัน เปนตน นอกจากนั้นสำหรับตองซักประวัติการไดรับวัคซีนปองกัน
การติดเช้ือ COVID-19 ในผูปวยเด็กทารกและเด็ก ตองถามประวัติ น้ำหนักแรกเกิด
ปญหาสุขภาพในวัยทารก การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนปองกันการติดเช้ือ
COVID-19 ในสตรี ควรซักประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูตินรีเวช (Obstetric/
Gynecological diseases) การมีรอบเดือน การคุมกำเนิด การตั้งครรภ กรณี
ผูปวยต้ังครรภควรซักประวัติเพ่ิมเติม คือ อายุครรภ การเพ่ิมของน้ำหนัก (Weight
Gain) อาการบวม (Edema) การมีเลือดออกทางชองคลอด เปนตน

       2.1.2.2 การประเมินภาวะสุขภาพ และ การตรวจทางหองปฏิบัติการ
(Health assessment and laboratory testing)

หากซักประวัติ แลวพบอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังติดเช้ือ COVID-19
ต้ังแต 12 สัปดาห หรือ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือ และมีอาการตอเน่ืองอยางนอย
2 เดือน โดยอาการเกิดขึ้นไดหลายระบบ และอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ
ได ใหการประเมินภาวะสุขภาพตามอาการ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผูปวยสงสัยภาวะ Long COVID ซ่ึงรอยละ 50 ของผูปวยท่ีมี Long COVID สามารถ
จัดการหรือดูแลดวยตนเองได (NHS, 2022) 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแนวทางการดูแล
รักษาผูปวย COVID-19 หลังรักษาหาย (Post COVID Syndrome) หรือภาวะ
Long COVID สำหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข (2564) อาการที่พบบอย
แบงตามกลุมอาการ ไดแก  

1. กลุมอาการระบบทางเดินหายใจ
สวนใหญมีอาการ ออนเพลีย ออนลา ไอเร้ือรัง ผูปวยท่ีสงสัยอาการ

หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ระบบทางเดินหายใจ มักมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย
ออนลา ซึ่งตองหาสาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด และสาเหตุที่สำคัญในผูปวยที่มี
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 คือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ อาการเหน่ือย
ออนเพลีย ออนลาของผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 หมายถึง
อาการเหน่ือย ออนเพลีย ออนลาหลังติดเช้ือ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน
โดยไมมีสาเหตุจากการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถประเมิน โดยแบบประเมิน
Epworth Sleepiness Scale โดยประเมินระดับความงวงนอน 8 ขอ คะแนนเต็ม
24 คะแนน ถาไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 10 คะแนน แสดงถึงการมีปญหา
การนอนหลับ และประเมิน STOP-Bang เพ่ือคัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
ดวยตนเอง STOP-Bang > 3 แสดงถึงมีความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นระดับปานกลาง นอกจากนั้น ยังควรประเมิน MMRC dyspnea
scale เปนมาตรวัดความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
คะแนนที่มากที่สุดคือ 4 ถาคะแนน mMRC ≥ 2 แสดงวามีอาการเหนื่อยลา
ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจำนวน 24 เรื่อง จำนวนผูปวยวัยผูใหญ
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5,323 คน พบวาผูปวยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจระหวาง 3-6 เดือน
หลังติดเช้ือ COVID-19 โดยผูปวยรอยละ 59 ตรวจพบผล CT ปอด ผิดปกติ ผูปวย
รอยละ 39 การทำงานของปอดมีความผิดปกติ และรอยละ 13 มีอาการไอ
(Sanchez-Ramirez, et al., 2021) และมีงานวิจัยคนพบวา หลังผูปวยถูก
จำหนายออกจากโรงพยาบาลไปอยู บาน ภายใน 2-3 เดือน มักเกิดอาการ
เหน่ือยลาท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยพบผูหญิงมีอาการเหน่ือยลามากกวาผูชาย
และรอยละ 40 ของผูปวยหญิงมันมีอาการเหน่ือยลามากย่ิงข้ึน (Serafini, et al.,
2021)

         2. กลุมอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด
              พบมีอาการใจสั่น เจ็บหนาอก เหนื่อยเรื้อรัง ผูปวยที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 อาจพบ Reduced LV global longitudinal
strain, diastolic dysfunction และเส่ียงตอการเปน Heart Failure, Arrythmias
และ Myocardial Infarction ผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
ท่ีมีอาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด มักพบอากรใจส่ัน เจ็บหนาอก เหน่ือยเร้ือรัง
ซึ่งยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตมีขอสันนิษฐานวามี Systemic Inflammatory
Response ตอการติดเชื้อ COVID-19 ทำใหเกิด Myocardial Fibrosis และเกิด
Cardiac Remodeling โดยผูปวยท่ีสงสัยมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
ท่ีมีอาการใจส่ัน เจ็บหนาอก เหน่ือยเร้ือรัง โดยไมมีสาเหตุจากการเจ็บปวยดวยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอื่น ๆ มากอน ควรไดรับการสงตอเพื่อสงตรวจพิเศษ
เชน ECG, Echocardiography, Cardiac Magnetic Resonance Imaging
เพื่อวินิจฉัยตอไป สวนผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจำนวน 24 เรื่อง
จำนวนผูปวยวัยผูใหญ 5,323 คน พบวาผูปวยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ระหวาง 3-6 เดือนหลังติดเชื้อ COVID-19 โดยผูปวยรอยละ 38 มีอาการเหนื่อย
ผูปวยรอยละ 32 มีอาการ Dyspnea และผูปวยรอยละ 16 มีอาการเจ็บหรือแนนหนาอก
(Sanchez-Ramirez, et al., 2021) สวนผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
จำนวน 15 เร่ือง จากผูปวยจำนวน 47,910 คน พบผูปวยรอยละ 58 มีอาการเหน่ือย
และรอยละ 24 มีภาวะ Dyspnea (Lopez-Leon, et al., 2021)

         3. กลุมอาการทางระบบประสาท
                มักมีอาการหลงลืม ความจำส้ัน ปวดศรีษะ กลุมอาการทางระบบ
ประสาทมักเกิดข้ึนในผูหญิง (Gennaro et al., 2023) อาการหลงลืม ความจำส้ัน
ของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 หมายถึง อาการหลงลืม
ความจำส้ันหลังติดเช่ือ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน ควรไดรับการตรวจ
คัดกรองดวยแบบทดสอบ Mini-Cog และ MoCA หากพบความผิดปกติ  Mini-Cog
score <3 คะแนน หรือ MoCA < 25 คะแนน แสดงวาเริ่มมีภาวะสมองเสื่อม
ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจำนวน 15 เร่ือง จากผูปวยจำนวน 47,910 คน
พบผูปวยรอยละ 27 มีอาการหลงลืม ความจำสั้น (Lopez-Leon, et al., 2021)
อาการปวดศีรษะที่เปนอาการหนึ่ง ของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 เรียกวา Long COVID Headache ซ่ึงหมายถึงการมีอาการปวดศีรษะ
หลังติดเชื้อ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน อาจปวดคลายไมเกรน สวน
ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปน ระบบจำนวน 15 เร่ือง จากผูปวยจำนวน 47,910 คน
พบผูปวยรอยละ 44 มีอาการปวดศีรษะ (Lopez-Leon, et al., 2021)
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          4. กลุมอาการระบบทางเดินอาหาร
                อาการท่ีพบบอย ไดแก มีอาการอาการปวดทอง (Abdominal
pain) ทองเสีย (Diarrhea) ท่ีเปนอยูนานหลายเดือน จะถูกจำกัดอยางมากในการ
ทำงานของระบบทางเดินอาหาร ทามกลางกิจกรรมสำคัญอ่ืน ๆ ในชีวิต (Ministry
of Health, 2022) แตยังไมเปนท่ีแนชัดวาเหตุใด อาการระบบทางเดินอาหาร เกิดข้ึน
หลังจากการติดเช้ือ COVID-19 ขอมูลเชิงลึกอยางหน่ึงท่ีเปนไปไดคืออาจเปนอาการ
ลำไสแปรปรวนหลังติดเชื้อ (IBS) โดยหลังอาการเจ็บปวยหายไป การสงสัญญาณ
ของลำไสและสมองอาจเปลี่ยนไป มีความผิดปกติของเครือขายเสนประสาทที่
ซับซอนเช่ือมตอลำไสกับสมอง และควบคุมการส่ือสารระหวางสวนตาง ๆ ของลำไส
เมื่อปฏิสัมพันธระหวางลำไสและสมองที่ไมเปนระเบียบ Disordered gut-brain
interactions (DGBIs) อาจทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการสงสัญญาณของลำไส
และสมอง ซ่ึงอาจทำให DGBI เชน IBS พัฒนาได ซ่ึงหากมีอาการเหลาน้ีเกิด 6 เดือน
หลังติดเชื้อ COVID-19 จะถือวาเปน Long COVID ( Vélez, 2023)

         5. กลุมอาการทางสุขภาพจิต
                ผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มักมีอาการ
วิตกกังวลนอนไมหลับและซึมเศรา
              วิตกกังวลของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
หมายถึง อาการวิตกกังวลท่ีเกิดในผูท่ีมีประวัติติดเช้ือ COVID-19 มาแลวอยางนอย
3 เดือน และอาการหายดีแลว ผูปวยมีอาการหลักท่ีแสดงออกถึงความวิตกกังวลมาก
เกินปกติ เชน คิดฟุงซาน สะดุงตกใจงาย สมาธิแยลง มีอาการท่ีรูสึกถูกกระตุนหรือ
ต่ืนตัวตลอดเวลา ใจส่ัน เหง่ือแตก หายใจไมอ่ิม หรืออาจมีความคิดกังวลตอ COVID-19
มากเกินไป โดยไมไดมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวชอ่ืน หรือโรคทางกายอ่ืน อาการวิตก
กังวลสามารถประเมินจากการซักประวัติและแบบประเมิน GAD7 ถา GAD-7 >
9 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล
           นอนไมหลับ อาการนอนไมหลับของผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลัง
ติดเช้ือ COVID-19 อาการนอนไมหลับ ตองแยกการนอนไมหลับจากโรคทางจิตเวช
หรือโรคทางกายอ่ืน ๆ เชน โรคสมองเส่ือม ความผิดปกติของฮอรโมน เปนตน อาการ
นอนไมหลับในผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 นั้นตองมีประวัติ
ติดเช้ือ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน กอนมีอาการนอนหลับยาก หลับ ๆ
ต่ืน ๆ หรือต่ืนเชากวาปกติ ผูปวยควรไดรับการคัดกรอง แบบประเมินความรุนแรง
ของการนอนไมหลับ (Insomnia Severity Index, ISI) ถา ISI > 8 แสดงถึงการ
มีปญหานอนไมหลับ
           ซึมเศรา อาการซึมเศราของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 หมายถึง ภาวะซึมเศราหลังการติดเชื้อไวรัสโควิดมาแลวอยางนอย
3 เดือน และอาการหายดีแลว ภาวะซึมเศราอาจเพิ่งเริ่มเปนใหม (new onset)
หลังการฟนตัวจากภาวะ COVID-19 หรือเกิดอาการต้ังแตเร่ิมปวยแลวคงอยูตลอด
(Persistent) อาจมีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ (Fluctuation) หรือเปน ๆ หาย ๆ (Relapse)
โดยไมไดเกิดจากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช หรือไมไดเกิดจากยาและสารอื่นใด
แบบประเมินคัดกรองอาการโรคซึมเศรา 9Q โดย คะแนน 9Q ≥ 7 คะแนน แสดงถึง
การมีภาวะซึมเศรา
            ผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีมีจำนวนผูเขารวมวิจัย 1,488 คน
อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป พบมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลหลังติดเชื้อ COVID-19
อยางนอย 3 เดือน (Rudenstine, et al., 2022)
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2.2 Algorithms

ใช ไมใช

มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย ออนลา ใจสั่น เจ็บหนาอก ไอ หายใจสั้น วิตกกังวล
หลงลืม ความจำสั้น ซึมเศรา ปวดทอง ทองเสีย หรืออาการอื่นๆ ที่เกิดขึ้น

หลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ
และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

มีอาการ เหนื่อย ออนเพลีย ออนลา mMRC
< 2 Stop-Bang <3, หรือ วิตกกังวล GAD-7
<8 หรือ หลงลืม ความจำสั้น Mini-Cog >3

TMSE/MoCA>25, หดหู ซึมเศรา 9Q
< 7 คะแนน นอนไมหลับ ISI < 8

หรืออาการอื่นๆ

มีอาการ เหนื่อย ออนเพลีย ออนลา mMRC ≥ 2
Stop-Bang ≥ 3 หรือ ใจสั่น เจ็บหนาอก เหนื่อย
เรื้อรัง หรือ วิตกกังวล GAD-7 > 9, หรือ หลงลืม
ความจำสั้น Mini-Cog <3 TMSE/MoCA<25, 

หดหู ซึมเศรา 9Q ≥ 7 คะแนน นอนไมหลับ ISI > 8
ปวดทอง ทองเสีย > 6 เดือน หรืออาการอื่นๆ

อาการไมสามารถ
วินิจฉัยโรคอื่นๆได

อาการสามารถวินิจฉัย
โรคอื่นๆทางกาย

หรือจิตใจได

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

คนหาสาเหตุ
การเจ็บปวยทางกาย

หรือจิตใจ อื่นๆ

รับการรักษาตามแนว
ปฏิบัติ อาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19

รับการรักษาตาม
สาเหตุการเจ็บปวย
ทางกาย หรือจิตใจ

อื่นๆ
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 การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาล(ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: โครงการตำราคณะพยาบาลศาสตร.
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หมวดที่ 3 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
             COVID-19 (Long Covid 19) ในเด็กและวัยรุน

        มีรายงาน เด็ก 5 รายแรกมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 โดยมี
อาการท่ีไมเฉพาะเจาะจงเปนเวลานานภายหลังติดเช้ือ COVID-19 ในเดือนพฤศจิกายน
2020 (Ludvigsson, J.F., 2021) เด็กทุกคนมีอาการไมชัดเจนในระหวางการติดเช้ือ
เฉียบพลัน และแสดงอาการตอเนื่องนาน 6-8 เดือน และมีเด็ก 1 รายเปนโรครวม
และมีประวัติเปนโรคกลามเน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลันหลังการวินิจฉัยติดเช้ือ COVID-19
(Ludvigsson, J.F., 2021) หลังจากนั้นจึงใหความสนใจกับ อาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กมากขึ้น ในการศึกษาเด็กในประเทศอิตาลี 129 คน พบ
รายงานผูปวยประมาณ 50% มีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน เหนื่อยลา ใจสั่น
ปวดกลามเนื้อและขอ ปวดศีรษะ นอนไมหลับ และปญหาระบบทางเดินหายใจ
หลังติดเชื้อ COVID-19 แลว 60 วันขึ้นไป (Buonsenso et al, 2021) การศึกษา
ในออสเตรเลียแสดงใหเห็นความชุกของ อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อCOVID-19
ในเด็กที่ไมมีอาการถึง 8% (Say et al, 2021) อาการหลังเฉียบพลันสวนใหญ
ไมรุนแรงและหายไปเองหลังจากติดตามผลเปนเวลา 8 เดือน (Say et al, 2021) 
        อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อCOVID-19 (Long Covid 19)ในเด็กและวัยรุน
หมายถึงการมีอาการหน่ึงอยางหรือมากกวาน้ันเปนเวลามากกวา 4 สัปดาห ภายหลัง
การติดเช้ือ SARS-CoV-2 (Sandra et al, 2022)แมวาเด็กท่ีปวย COVID-19 มักจะ
ฟนตัวไดเร็วกวาผูใหญมาก แตก็มีบางกรณีที่เด็กอาจยังคงรูสึกมีอาการตอไปได
นานกวา 6 เดือน โดยท่ัวไประยะเวลาในการฟนตัวของเด็กจะข้ึนอยูกับสุขภาพท่ีมี
อยูเดิมและความรุนแรงของการติดเช้ือในระยะเร่ิมแรก ในกรณีสวนใหญเด็กจะฟนตัว
ภายในไมก่ีเดือน อยางไรก็ตามอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือCOVID-19 ในเด็กมักมี
ความชุกของปญหาสุขภาพจิตสูงกวาในผูใหญ (Ha EK, Kim JH, Han MY. ,2023)
        พอแมหลายคนของเด็กและวัยรุนท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
พบวาลูกไมสามารถเรียนหนังสือหรือเลนกีฬาได จึงขอใหงดกิจกรรมเหลาน้ี เพราะ
รูสึกเหนื่อยอยูตลอดเวลา เจ็บกลามเนื้อ เวียนหัว และมีอาการรบกวนการใชชีวิต
ประจำวันอื่น ๆ อีกหลายอยาง ทั้งนี้เนื่องจาก โรค COVID-19 ทำใหเกิดความ
เสียหายตอหัวใจ ผูบิดามารดาควรคอยสังเกตอาการตาง ๆ ของหัวใจ เชน รูสึกเหมือน
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และหายใจไมสะดวกผิดปกติหลังจากทำกิจกรรมเพียงเล็กนอย
หรือรูสึกเหมือนกำลังจะหมดสติหรือหมดสติ บิดามารดาควรคำนึงถึงความเครียด
ที่มีตอเด็กที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งบางครั้งอาจเปนเรื่อง
ยากมากท่ีจะทราบจากเด็กเล็กวามีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือCOVID-19 หรือไม
        การรักษาอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 นั้นไมมีการรักษาใด
เหมาะกับทุกกรณี หรือที่เรียกวา one size fits all treatment แตการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพเริ่มตนจากการวินิจฉัยที่ถูกตอง ดังนั้นทีมผูดูแลที่มีประสบการณ
ควรตรวจสุขภาพอยางละเอียดจึงเปนขั้นตอนแรกที่สำคัญ ควรตรวจรางกาย 
ซักประวัติตามอาการของผูปวยและสงตอหากมีกรณีเรงดวน เชน เด็กที่มีอาการ
เจ็บหนาอกเปนสวนใหญควรถูกสงไปหาแพทยโรคหัวใจเพ่ือทำการประเมิน ในขณะท่ี
เด็กท่ีมีปญหาในการคิดอยางชัดเจนควรไดรับการประเมินท่ีเนนไปท่ีดานระบบประสาท
โดยท่ัวไปการรักษาอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จะมุงเปาไปท่ีการทำให
ระบบตาง ๆ ของรางกายกลับมาทำงานโดยรวมไดตามปกติและกลับคืนคุณภาพชีวิต
สิ่งสำคัญมากที่ตองทราบคือ สำหรับเด็กและวัยรุนบางคนที่มีอาการหลงเหลือ
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หลังติดเช้ือ COVID-19 อาจตองใชเวลานานมากกวาจะหายเปนปกติ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ี
บิดามารดาสามารถปองกันเด็กๆจากอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 คือ
การทำทุกอยางที่ทำไดเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อตั้งแตแรก ซึ่งรวมถึงการใหเด็ก ๆ 
ฉีดวัคซีน และปฏิบัติตามขอควรระวังดานสาธารณสุข  เชน การเวนระยะหาง
ทางกายภาพ การสวมหนากาก และการอยูในที่ๆระบายอากาศที่ดี (American
Academy of pediatrics, 2022)

       3.1 ลักษณะทางคลินิกและอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในเด็ก
และวัยรุน
            ลักษณะทางคลินิกและอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19  ในเด็ก
และวัยรุน มีอุบัติการณมีอาการอยางนอย 1 ระบบ ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป เด็กและ
วัยรุนท่ีมีภาวะเร้ือรังท่ีซับซอนจะมีอาการมากและตองรับการดูแลในหอผูปวยหนัก
ในระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน จะมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มากกวา
ผูติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการนอย หรือไมมีอาการเลย (Suchitra R, Grace M.L,
Hanieh R, et al.,2022) โดยการประมาณความชุกของเด็กและวัยรุนที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มีความแปรปรวนอยางมาก โดยมีความชุกต้ังแต
2% ถึง 66% (American Academy of pediatrics, 2022, Ashkenazi-Hoffnung L,
Shmueli E, Ehrlich S, et al.,2021; Brackel CLH, Lap CR, Buddingh EP,
et al. ,2021; Buonsenso D, Munblit D, De Rose C, et al.,2021; Erol N,
Alpinar A, Erol C, Sari E, Alkan K.,2022; Radtke T, Ulyte A, Puhan MA,
Kriemler S.,2021; Say D, Crawford N, McNab S,Wurzel D, Steer A,Tosif
S.,2021) ความชุกของอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ในเด็ก ที่ 90 วัน
หลังการติดเชื้อพบ 2% ถึง 5% (American Academy of pediatrics, 2022)
สำหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความชุกของอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 พบ 29.19% (95% CI 17.83–41.98, I2 80.84%)
(Sandra et al, 2022)
           นอกจากน้ันยังไมชัดเจนวาเด็กและวัยรุนท่ีติดเช้ือ COVID-19 จะมีอาการ
หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 แตกตางจากในผูใหญอยางไร แตมีการศึกษาพบวา
เด็กและวัยรุนสามารถมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ไดถึง 60-200
อาการ (American Academy of pediatrics, 2022) อยางไรก็ตามการวิจัยในผูท่ี
ติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอายุนอยกวา 21 ป จำนวน 1,782,537 คน อายุเฉล่ีย 8.1 ป
ในชวงระยะเวลา วันท่ี 28 ถึง 179 ของการติดเช้ือของเด็กท่ีมีผลการทดสอบเปนบวก 
เด็กและวัยรุนจะมีการเปล่ียนแปลงของการรับรสชาติ (aHR, 1.96;95% CI, 1.16-3.32)
การสูญเสียไดกล่ิน (aHR 1.85; 95% CI 1.20-2.86) ผมรวง (aHR 1.58; 95% CI
1.24-2.01) อาการเจ็บหนาอก (aHR 1.52; 95% CI 1.38-1.68) เอนไซมตับผิดปกติ
(aHR 1.50; 95%CI 1.27-1.77) ผื่นที่ผิวหนัง (aHR 1.26; 95% CI 1.15-1.38)
มีความเหน่ือยลาและไมสบายตัว (aHR 1.24; 95% CI 1.13-1.35) มีไขและหนาวส่ัน
(aHR 1.22; 95%CI 1.16-1.28) อาการและอาการแสดงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (aHR 1.20; 95%CI 1.15-1.26) และอาการทองรวง (aHR 1.18;
95%CI 1.09-1.29) สุขภาพจิต (aHR 1.62; 95% CI 1.46-1.80) และอาการวิตก
กังวล (aHR 1.29; 95% CI 1.08-1.55) (1)  (Suchitra R, Grace M.L, Hanieh R,
et al.,2022) อาการที่พบบอยที่สุด ไดแก อาการทางอารมณ (เชน ความเศรา
ความตึงเครียด ความโกรธ ความหดหู และวิตกกังวล) 16.50% (CI 95% 7.37–
28.15, I2 97.49%) ความเหน่ือยลา 9.66% (95% CI 4.45–16.46, I2 99.12%)
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ความผิดปกติของการนอนหลับ (เชน นอนไมหลับ นอนไมหลับ และคุณภาพการ
นอนหลับไมดี) 8.42% (95% CI 3.41–15.20, I2 93.49%); ปวดศีรษะ 7.84%
(95% CI 4.04– 12.70 น. I2 98.49%) อาการระบบทางเดินหายใจ 7.62% (95%
CI 2.08–15.78, I2 99.15%) มีเสมหะ หรือคัดจมูก 7.53% (95% CI 3.78–12.36,
I2 0%) อาการทางการรับรู (เชน มีสมาธินอยลง มีปญหาในการเรียนรู สับสนและ
สูญเสียความทรงจำ) 6.27%(95% CI 4.46–8.35, I2 91.32%) เบ่ืออาหาร (6.07%;
95% CI 3.95–8.59, I2 93.54%) การออกกำลังกายไดนอยลง 5.73% (95%
CI 0.00–19.38, I2 87.77%) และการรับกล่ินเปล่ียนไป 5.60%(95% CI 3.13–8.69,
I2 97.11%) (Sandra et al, 2022)

       3.2 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
(Long Covid 19) ที่พบบอยในเด็กและวัยรุน
            ควรมีการติดตามอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long Covid 19)
ในเด็กและวัยรุนโดยหากอาการยังคงมีอยูเกิน 12 สัปดาห (3 เดือน) และ/หรือ
สงผลกระทบตอความสามารถในการทำกิจกรรมตามปกติของผูปวย ควรพิจารณา
การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม และตามหลักการแลว ควรสงตอไปหรือปรึกษาคลินิกเด็ก
เฉพาะทาง Long COVID-19 จากสหสาขาวิชาชีพ หากไมมีคลินิกเด็กเฉพาะทาง
Long COVID-19 ของสหสาขาวิชาชีพ ใหพิจารณาสงตอไปยังแพทยเฉพาะทาง
ในเด็กโดยพิจารณาจากอาการและอาการแสดงท่ีเปนปญหามากท่ีสุด อาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ที่พบบอยไดแกอาการในระบบตาง ๆ ดังนี้

       3.2.1 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)
               เนื่องจากปอดเปนอวัยวะที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดสำหรับผูปวยที่
ติดเช้ือ COVID-19 เด็กและวัยรุนท่ีติดเช้ือ COVID-19 จึงมีอาการและอาการแสดง
ของระบบทางเดินหายใจอยางตอเนื่องภายหลังติดเชื้อเฉียบพลันไดเปนสวนใหญ
แมจะพบไดนอยกวาในผูปวยเด็กเมื่อเทียบกับผูใหญก็ตาม อาการตาง ๆ ไดแก
เจ็บหนาอก ไอ และหายใจลำบาก (American Academy of pediatrics, 2022;
Sansone et al,2023)ระยะเวลาในการเกิดอาการเหลานี้ขึ้นอยูกับภาวะกอนเกิด
ติดเชื้อและความรุนแรงของการเจ็บปวยเมื่อติดเชื้อ COVID-19 อาการเหลานี้
บางสวนอาจเกิดขึ้นเปนเวลา 3 เดือนหรือนานกวานั้น จำเปนตองมี Chest x ray
เพ่ือติดตามผลสำหรับอาการทางเดินหายใจเร้ือรังหรือผูปวยท่ีมีความผิดปกติของปอด
ท่ีไดรับการวินิจฉัยในระหวางการติดเช้ือเฉียบพลัน เด็กอายุ 6 ปข้ึนไปท่ีมีอาการเหลาน้ี
ตอเน่ืองควรไดรับการทดสอบการทำงานของปอด Pulmonary Function Tests
(PFTs) (American Academy of pediatrics, 2022)  ดวยการทำ the six-minute
walking test, Spirometry, plethysmography และ diffusing capacity for
CO (DLCO) (Leftin Dobkin, S.C.; Collaco, J.M.; McGrath-Morrow, S.A.,
2021).

       3.2.2 ระบบหัวใจ (Cardiac system) 
               เด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อ COVID-19 มีความเสี่ยงเกิดการโรคหัวใจ ซึ่ง
อาจเปนโรคในระยะเร่ิมแรก (รวมถึง MIS-C) ซ่ึงถือเปนผลสืบเน่ืองของโรค COVID-19 
โรคกลามเน้ือหัวใจอักเสบสามารถเกิดข้ึนไดหลังการติดเช้ือ COVID-19  โดยมีอาการ
หรืออาการแสดงท่ีรวมถึงอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดจังหวะ
และเหนื่อยลา ในกรณีที่รุนแรงกวานั้น โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบอาจทำใหเกิด



ภาวะหัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะหัวใจ
หยุดเตนกะทันหัน  ไมวาจะเปนตัวไวรัสเองหรืออาจเปนการตอบสนองทางภูมิคุมกัน
ของผูปวยตอไวรัส โดยท่ัวไป โรคกลามเน้ือหัวใจอักเสบสามารถเกิดข้ึนไดท้ังในระยะ
เฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลันหลังการติดเชื้อ COVID-19 ครั้งแรก (American
Academy of pediatrics, 2022)   

       3.2.3 การรับรูกลิ่นและรสผิดปกติ (Anosmia และ/หรือ Ageusia)
               การติดเช้ือ COVID-19 อาจสงผลใหไดรับ กล่ินและรสชาติเปล่ียนแปลงได
โดยเฉพาะในวัยรุน มากถึง 1 ใน 4 ของบุคคลท่ีมีอายุ 10 ถึง 19 ปจะมีอาการสูญเสีย
การรับกลิ่น (anosmia) และ การรับรูรสชาติที่ผิดปกติ (parosmia) ซึ่งอาจสงผล
ตอภาวะโภชนาการ อารมณ และคุณภาพชีวิตในเด็กและวัยรุน อยางไรก็ตาม
การรับรูกล่ินและรสผิดปกติประเมินไดยากในเด็กเล็ก แตการหากกินอาหารไดลดลง
หรือมีพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนแปลงไป อาจบงบอกถึงการเปล่ียนแปลงของรับรู
กล่ินหรือรสชาติอันเปนผลมาจาก COVID-19 อาการสูญเสียการรับกล่ินอยางตอเน่ือง
ตองไดรับการประเมิน และการปรับโภชนาการใหเหมาะสม ควรทดสอบการดมกล่ิน
และฝกการดมกลิ่น เพื่อใหกลับมาใชชีวิตปกติได (American Academy of
pediatrics, 2022)
   
       3.2.4 ภาวะความรูคิดบกพรอง ภาวะสมองลา และเหน่ือยลา (Cognitive
impairment, brain fog, Fatigue)
               ภาวะสมองลา เปนปญหาทางระบบประสาทท่ีพบบอยในผูใหญหลังการ
ติดเชื้อ COVID-19 เด็กและวัยรุน อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
ภายหลังการติดเช้ือ COVID-19 ไดเชนกัน การเปล่ียนแปลงเหลาน้ีอาจแสดงออกดวย
การไมต้ังใจลืมอานหรือประมวลผลชาลง ตองเรียนรูซ้ำๆ มากข้ึน และมีความอดทน
นอยลง และ/หรือตองพักมากขึ้นเมื่ออานหรือทำงานดานการรับรูอื่น ๆ สิ่งสำคัญ
คือตองรักษาพฤติกรรมท่ีอาจสงผลตอการทำงานของการรับรูเอาไว เชน การนอนหลับ
ตอนกลางคืนอยางเพียงพอ รักษาตารางการนอนหลับ/ต่ืนใหสอดคลองกับกิจกรรม
ประจำวันการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด หรือการจัดการกับ
ความเครียดการประเมินระบบประสาทสามารถระบุอาการหรืออาการเหลาน้ี และ
เปนแนวทางในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได ซึ่งตองอาศัยสหสาขาวิชาชีพ
(American Academy of pediatrics, 2022)   
       
       3.2.5. ความเหน่ือยลาทางรางกาย/ความอดทนต่ำ (Physical Fatigue/
Poor Endurance)
               หลังการติดเช้ือ COVID-19  เด็กและวัยรุนบางคนอาจมีอาการเหน่ือยงาย
ความอดทนลดลง และอาการไมสบายหลังออกกำลังกาย  ในเด็กและวัยรุนกลุมน้ี
ควรไดรับการประเมินการเตนของหัวใจ หากมีอาการของโรคหัวใจ เชน หมดสติ
อาการเจ็บหนาอกเปนคล่ืน หรือเจ็บหนาอกขณะออกแรง ควรใหสัญลักษณ “ธงแดง”
และสงตออยางเรงดวน เด็กและวัยรุนท่ีมีอาการเหน่ือยลาทางรางกาย/ความอดทนต่ำ
ควรไดรับคำแนะนำและการสงเสริมใหการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นทีละนอยอยางมี
เปาหมาย สำหรับด็กและวัยรุนเหลาน้ี การกลับมาออกกำลังกายควรไดรับการดูแล
อยางใกลชิดโดยกุมารแพทยหรือนักกายภาพบำบัดท่ีไดรับการฝกอบรมเฉพาะทาง
หรือมีความรูเกี่ยวกับอาการปวยหลังออกกำลังกาย เชน การใชโปรโตคอลของ
เลวีนสำหรับผูปวยที่มีภาวะ dysautonomia และ postural orthostatic
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tachycardia syndrome [POTS] และ myalgia encephalomyelitis/โรค
ออนเพลียเรื้อรัง (ME/CFS)  (American Academy of pediatrics, 2022)

3.3 การติดตามอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
      เด็กและวัยรุนทุกคนที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ควรไดรับ
การติดตามผลอยางนอยหนึ่งครั้งภายใน 2 ถึง 4 สัปดาห หลังติดเชื้อ หรือ กอนที่
จะใชชีวิตปกติ หรือ กลับมาเลนกีฬาหรือออกกำลังกายอีกครั้ง  เนื่องจากอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 เกิดขึ้นไดหลากหลายระบบ จึงมีความจำเปน
ท่ีจะตองติดตามอาการท่ีดังกลาว และตรวจดูอาการใหม ๆ และใหคำแนะนำในการ
กลับไปสูกิจกรรมในชีวิตประจำวันตามปกติ (เชน การเลนกีฬา การไปโรงเรียน,
กิจกรรมอื่น ๆ) ( American Academy of pediatrics, 2022) สำหรับเด็กและ
วัยรุ นทีไมมีอาการหรือความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลันเพียงเล็กนอย
(มีไข <4 วัน >100.4°F; <1 สัปดาห มีอาการปวดกลามเน้ือ หนาวส่ัน และเซ่ืองซึม)
ควรพบแพทยอยางนอย 1 คร้ังหลังติดเช้ือ 2-4 สัปดาห หากเด็กมีอาการใหมหรือ
มีอาการตอเนื่อง แนะนำใหครอบครัวติดตอกุมารแพทย ผูปวยเด็กที่มีอาการใน
ระยะเฉียบพลันปานกลาง (>4 วัน มีไข >100.4°F; ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น หรือ
เซ่ืองซึม >1 สัปดาห พักรักษาในโรงพยาบาลท่ีไมใช ICU) หรือมีอาการของโรครุนแรง
(อยูในหอง ICU และ/หรือใสทอชวยหายใจ) อาจมีความเส่ียงมากท่ีจะเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา ดังน้ันจึงแนะนำใหมาพบแพทยผูเช่ียวชาญ กอนท่ีจะกลับมา
ทำกิจกรรมตามปกติ  โดยผูปวยเด็กที่มีอาการตอเนื่องควรไดรับการติดตามผล
เปนระยะขึ้นอยูกับอาการหรืออาการแสดงเฉพาะ ( American Academy of
pediatrics, 2022)
       เด็กและวัยรุนจำเปนตองสรางความสัมพันธใหมกับเพื่อน และบุคคลอื่น ๆ
ในโรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย ดังนั้นควรจัดสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการดำเนิน
ชีวิตของเด็กและวัยรุนเหลานี้ตามภาวะสุขภาพ กุมารแพทยควรระบุสิ่งที่จำเปน
ทั้งหมดแกบิดามารดา เพื่ออำนวยความสะดวกในการกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ (รวมถึงการกลับไปโรงเรียน การเลน และการทำงานตาง ๆ) ผูปวยท่ีมี
อาการตอเนื่องอาจตองการการสนับสนุนเพิ่มเติมในการกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ อาจตองประสานกับโรงเรียนเพื่อเพิ่ม “ชวงพัก” ที่โรงเรียน
การปรับเปลี่ยนทางวิชาการหรือการอำนวยความสะดวกอื่น ๆ ตามความจำเปน
จำเปนอยางยิ่งที่เด็กและวัยรุนจะไดรับการสนับสนุนการกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ ระหวางมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 และโรงเรียน
หลีกเล่ียงการลงโทษนักเรียนสำหรับการไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางในชวง
ที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งบางอาการอาจสงผลตอการเรียนรู
และการทำงานท่ีไดรับมอบหมายใหเสร็จส้ิน เด็กและวัยรุนท่ีมีอาการปานกลางหรือ
รุนแรงภายใน 6 เดือน ตองไดรับการตรวจรางกายกอนกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ บางรายหากมีอาการทางระบบหัวใจอาจตองไดรับการตรวจ
electrocardiogram หรือ cardiology evaluation ( American Academy of
pediatrics, 2022)
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หมวดที่ 4 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
             COVID-19 (Long Covid) ในผูใหญ

ปญหาที่นาเปนหวงสำหรับวัยผูใหญ คือหลายคนมีโรครวม หากแตการ
คงอยูอยางมีสุขภาพท่ีดี และการไดรับการสนับสนุนเพ่ือใหมีชีวิตท่ีดีในสภาวะตาง ๆ
ในระยะยาวน้ันมีความสำคัญอยางย่ิงตอ ความสามารถของผูใหญ ในการมีสวนรวม
และรูสึกมีคุณคา การใหบริการจำเปนตองตระหนักวาผูใหญมีความตองการที่
แตกตางกันในแตละชวงเวลา ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการดูแลผูใหญที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ผูใหญท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
มักมีอาการแบงตามระบบไดดังนี้ 

4.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)
     ผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด มักพบอาการแนนหนาอกหรือเจ็บ (Chest pain) ใจส่ันและ/
หรือหัวใจเตนเร็ว (Tachycardia/palpitations) (WHO, 2022; กรมการแพทย, 2021)
พยาบาลควรซักประวัติ ตรวจ vital sign เพื่อหาขอมูลในการวินิจฉัยโรค เพื่อให
มั่นใจวาอาการแนนหนาอกหรือเจ็บ (Chest pain) ใจสั่นและ/หรือหัวใจเตนเร็ว
(Tachycardia/palpitations) เกิดจากพยาธิสภาพท่ีระบบหัวใจและหลอดเลือดจริง
อาการแนนหนาอกหรือเจ็บ (Chest pain) พบไดรอยละ 2 ในสัปดาหท่ี 8 หลังปวย
COVID-19 และรอยละ 11 ในสัปดาหที่ 12 (Sisó et al.,2021)

     พยาบาลควรซักประวัติ อาการสำคัญท่ีนำผูผูปวยมารับการรักษา เชน
อาการ เจ็บหนาอก ใจส่ันและ/หรือหัวใจเตนเร็วและระยะเวลาท่ีเปน ควรซักประวัติ
ปจจุบันท่ีเก่ียวของกับการการสำคัญ เชน ปจจัยท่ีเปนสาเหตุชักนำของอาการเจ็บ
หนาอก ใจส่ันและ/หรือหัวใจเตนเร็ว  ลักษณะอาการ ตำแหนงท่ีเปนความรุนแรงของ
อาการ เปนตน อาการทางระบบหัวใจและหลือดอาจคลายกับระบบทางเดินอาหาร
เชน อาการเจ็บหนาอก  อาจคลายคลึงกับอาการแสบรอนกลางหนาอก เปนตน 
(รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข,2565 ) 

     หลังจากซักประวัติ ควรการประเมินความดันโลหิต และตรวจรางกาย
คาความดันโลหิตปกติในผูใหญท่ีไมมีโรคประจำตัว คือ นอยกวาหรือเทากับ 120/80
มิลลิเมตรปรอท ในการตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรดูลักษณะ
ทั่วไปที่ปรากฎ (General Appearance) สังเกตสีหนา เพื่อประเมินความรุนแรง
ของอาการ ดูลักษณะและสีของเล็บประเมิน capillary refill โดยกดบนเล็บใดเล็บ
หนึ่งประมาณ 5 วินาที แลวปลอย โดยปกติเล็บจะเปนสีชมพูเหมือนเดิมภายใน
เวลา 2 วินาที หากนานกวาปกติ บงบอกถึงปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง สังเกตการบวมซ่ึงบงบอกถึงมีภาวะหัวใจลมเหลวหรือประสิทธิภาพของการ
ไหลเวียนเลือดกลับไปยังหัวใจลดลง ดู Jugular Vein Pressure (JVP) เปนการ
สะทอนถึงความดันในหัวใจหองบนขวาโดยปกติคาท่ีวัดไดไมควรสูงกวา 4 เซนติเมตร
หากคา JVP สูงกวาปกติ ผูรับบริการอาจมีภาวะหัวใจลมเหลว คลำ thrill หรือ
คลื่นสั่นสะเทือนที่คลำได โดยปกติไมควรคลำพบ thrill แตหากพบ thrill อาจมี
สาเหตุจากลิ้นหัวใจผิดปกติ และตองฟงเสียงหัวใจที่ผิดปกติ (abnormal heart
sounds) ซ่ึงอาจพบไดหากหัวใจมีความผิดปกติจากการติดเช้ือ COVID-19 ท่ีผานมา
เชน ความดังของเสียง S1 ไมสม่ำเสมอ แสดงถึงการเตนของหัวใจที่ไมสม่ำเสมอ
หรือมี complete heart block เปนตน (จันทิมา ฤกษเล่ือนฤทธ์ิ ใน รักชนก คชไกร
และ เวหา เกษมสุข, 2565) อาการอื่น ๆ และความเหนื่อยลาที่จะหายภายใน 
3 เดือน หลังปวย (Ministry of Health, 2022)

29



             หากซักประวัติ ตรวจรางกาย แลวพบมีอาการ Breathlessness,
Syncope, Hypotension, Severe hypertension, Tachycardia/ Bradycardia,
Agitation, Reduced consciousness ใหสงตอไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา
เรงดวน (Sisó et al., 2021)
             พยาบาลควรขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ ในกรณีผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรค COVID-19 มามากกวา 4 สัปดาหกอน และมีอาการ
ดังตอไปนี้ (Paterson et al, 2021) 
             1) อาการเจ็บหนาอก (Chest pain) เม่ือซักประวัติแลวพบวาเปนอาการ
ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองหรือเกิดข้ึนใหมโดยไมทราบสาเหตุ อาจเกิดจากโรคกลามเน้ือ
หัวใจอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด มักพบ Q wave ใหมหรือความผิดปกติของ ST-T
wave บนคลื่นไฟฟาหัวใจในระหวางหรือหลังการเจ็บปวย COVID-19 ครั้งแรก
พยาบาลควรสงตอเพื่อวินิจฉัย CXR (กรมการแพทย, 2021) เพิ่มเติม และหากมี
อาการรุนแรง ควรพิจารณา ECG, cardiac troponin, echocardiography,
cardiac magnetic resonance imaging (Paterson et al, 2021) และ sleep
test (กรมการแพทย,2021) การเจ็บหนาอกควรหายภายใน 4 สัปดาห หลังจาก
หายปวย (Ministry of Health, 2022)
             2) หายใจส้ัน ๆ (Shortness of breath) สาเหตุของโรคหัวใจมีแนวโนม
ท่ีจะสูงข้ึน อาจเกิดจากหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) การเส่ือมสภาพ
(Deconditioning) แผลเปนจากปอด (Pulmonary scarring) โรคล่ิมเลือดอุดตัน
Thromboembolic disease) ความดันโลหิตสูงในปอด (pulmonary hypertension)
พยาบาลควรสงตอเพื่อใหแพทยวินิจฉัย โดยสงตรวจ ECG, BNP/NT-proBNP,
echocardiography, Pedometer, cardiopulmonary exercise test Chest
radiograph, pulmonary function testing, computed tomography imaging
(Paterson et al, 2021)
             3) ใจส่ัน (Palpitations) ตรวจพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ Arrhythmia 
หรือ Inappropriate sinus tachycardia พยาบาลควรสงตอ เพื่อติด Holter 
หรืออุปกรณตรวจวัดการเตนของหัวใจอ่ืน ๆ สำหรับผูปวยท่ีมี sinus tachycardia
เรื้อรัง พิจารณาสาเหตุของโรคหัวใจในกรณีที่ไมมีสาเหตุที่เปนระบบ (เชน มีไข 
โลหิตจาง และขาดออกซิเจน) (Paterson et al, 2021)
             แมวาจะไมมีคำแนะนำเฉพาะสำหรับอาการทางหัวใจของผูปวย
Long COVID มีการสนับสนุนอยางมากสำหรับการรักษาตามเปาหมายในผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอยูกอน ผูปวยที่ตรวจพบหรือมีอาการทางหัวใจใหม
ควรไดรับการจัดการโดยใชการรักษารวมสมัย เชนเดียวกับผูปวยท่ีไมมีประวัติการ
ติดเชื้อ COVID-19 ผูปวย Long COVID ที่มักรายงานวามีพลังงานนอยกวากอน
เจ็บปวยและสถานการณในชีวิตประจำวันท่ีตองใชความแข็งแกรงทางรางกาย ความรู
ความเขาใจ และ/หรืออารมณอาจหมดไปเปนพักๆ การออกกำลังกายอยางเหมาะสม
จะเปนการบำบัดเสริมที่มีประโยชนในผูปวยจำนวนมากที่มีอาการ Long COVID 
ที่ระบบหัวใจและหลอดเลือด การพิจารณาใหออกกำลังกายอยางไรนั้น ตอง
ออกแบบใหเหมาะสมโดยอาศัยหลากหลายวิชาชีพ แตขึ้นอยูกับสุขภาพพื้นฐาน
การมีโรครวม, การประเมินทางชีวกลศาสตร, ใบสั่งการออกกำลังกายและการ
ทบทวนผูปวยแบบองครวม (Paterson et al, 2021)  
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Algorithms ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)

ใช

ใช

ไมใช

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

มีอาการอาการเจ็บหนาอก (Chest pain) หายใจสั้นๆ (Shortness of breath) หรือใจสั่นบอยๆ
(Palpitations) ที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

Breathlessness, Syncope, Hypotension, Severe
hypertension, Tachycardia/ Bradycardia,

Agitation, Reduced consciousness

สงตอไป ER

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ

รวมกับสหวิชาชีพ ออกแบบการ
ออกกำลังกาย

ใหการดูแลทุกมิติเปน
รายบุคคลตามอาการ 1-3

เดือน

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ทางกาย หรือจิตใจได หรือ เปน

อาการของการป วยโรคเดิม

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆได

ไมใช



          4.2 ระบบทางเดินหายใจ 
                อาการทางระบบทางเดินหายใจที่พบบอยมากที่สุดในกลุมอาการ
Long COVID ไดแก ไอ (Cough) อาการเหน่ือยลา (Fatigue) เหน่ือย (Dyspnea)
หายใจส้ัน ๆ (Shortness of breath) ท้ังน้ีรอยละ 9.3 เกิดเน่ืองจากความผิดปกติ
ของสมรรถนะปอด (Ministry of Health, 2022; Moreno-Pérez O,2021;
กรมการแพทย, 2021) และความจุของปอดลดลง ผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบจะมี
อาการหลงเหลือคือเหนื่อยเวลาเดิน ซึ่งอาการเหนื่อยอาจคงอยูหลังหายจากโรค
แลวถึง 6 เดือน อาการเหนื่อยลาสามารถอธิบายไดวาผูปวยอาจมีอาการหยุด
หายใจขณะหลับ จากการอุดกั้นทางเดินหายใจจากโรค COVID-19  ทั้งนี้ อาการ
สัมพันธกับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) และอายุที่มากขึ้น (กรมการ
แพทย, 2021) หรือมีสาเหตุจากการการไหลเวียนของอากาศเปลี่ยนแปลงและ
ไมปรับสภาพ (altered ventilation and circulation and not decon-
ditioning) รอยละ 30–77 ของผูปวยจะยังมีอาการเหน่ือยลาหลังปวยสัปดาหท่ี 8
และรอยละ 6–55 ในสัปดาหที่ 12 (Sisó et al., 2021)
                พยาบาลควรซักประวัติ ตรวจ vital sign เพ่ือหาขอมูลในการวินิจฉัยโรค
ในการซักประวัติควรสอบถามอาการสำคัญที่ทำใหผูปวยมารับบริการในครั้งนี้
เชน ไอ อาการเหนื่อยลา เหนื่อย หรือ หายใจสั้น ๆ และระยะเวลาที่เปน ควรซัก
ประวัติเจ็บปวยปจจุบันท่ีสัมพันธกับอาการสำคัญ เชน ผูปวยเร่ิมมีอาการไอ เหน่ือย
หรือหายใจสั้น ๆ ตั้งแตเมื่อใด มีอาการบอยมากนอยเพียงใด รูปแบบของอาการ
เปนอยางไร เชน ไอตลอดเวลาหรือไอมากตอนกลางคืน ซักถามปจจัยกระตุนใหเกิด
ไอ เหน่ือย หรือหายใจส้ัน ๆ เชน มีอาการขณะอากาศเย็น เปนตน อาการไอสวนใหญ
จะหายไปภายใน 3 สัปดาหและไมตองการการรักษาใด ๆ เชน โรคหวัด (common
cold) โรคหลอดลมอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acutbronchitis) หากไอเรื้อรังนาน
เกินกวา 8 สัปดาห อาจเกิดจากภาวะติดเช้ือหรือภูมิแพ (allergy) หรือพยาธิสภาพ
ที่บริเวณของเนื้อปอด (เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ ใน รักชนก คชไกร และเวหา
เกษมสุข, 2565) ผูมีอาการ Long COVID เสมหะควรหายภายใน 4 สัปดาห และ
อาการไอควรหายภายใน 6 สัปดาห หลังจากหายปวย (Ministry of Health, 2022)
                 หลังจากซักประวัติพยาบาลควรประเมิน Vital sign และประเมินภาวะ
สุขภาพเร่ิมจากการดูการเคล่ือนไหวของทรวงอก (Movement of thorax) การหายใจ
ท่ีปกติ การหายใจจะงาย ไมตองใชแรง ไมมีเสียงดัง การหายใจสม่ำเสมอ มีชวงพัก
แตละคร้ังของการหายใจเขาออกสม่ำเสมอ ทรวงอกมีการขยายเทากันท้ังสองขาง
และจะไมมีการหุบบานของปกจมูก อัตราการหายใจใน 1 นาที ในผูใหญมีคาปกติ
ประมาณ 14-20 คร้ังตอนาที พยาบาลควรฟงเสียงผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีปอด (adven-
titious sound) ที่อาจเปนสาเหตุของอาการไอและเหนื่อย หรือหายใจสั้น ๆ ได
เชน เสียง crepitation or crackles or rales เปนเสียงท่ีเกิดจากมีลมผานหลอดลม
และถุงลม หลอดลมแขนงเล็ก ๆ ที่มีน้ำหรือเสมหะ พบบอยในภาวะน้ำทวมปอด
(Pulmonary edema) หรือโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนตน (เพ็ญจันทร 
สิทธิปรีชาชาญ ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2565) หากซักประวัติ
ตรวจรางกายแลวพบอาการไอ (Cough) อาการเหนื่อยลา (fatigue) เหนื่อย
(dyspnea) หายใจสั้น ๆ (shortness of breath) ที่เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ
COVID-19 ต้ังแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือและมีอาการตอเน่ืองอยางนอย
2 เดือน ใหสงสัย Long COVID แตหากไมมีประวัติหรืออาการดังกลาว ใหคนหา
สาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจอ่ืน ๆ อาจเปนอาการสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ 
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ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการของการปวยโรคเดิม ซึ่งตองรับการรักษา
ตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจนั้น ๆ

หากซักประวัติ ตรวจรางกายพบ Hemoptysis, Hoarseness,
Significant sputum production Systemic symptoms ควรสงตอไปหองฉุกฉิน
เพ่ือไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาเรงดวน (Sisó et al., 2021)

หากพยาบาลพบผูปวยมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย ควรไดรับการตรวจ
SpO2 ถาไดคานอยกวารอยละ 97 ใหทำ sit to stand นาน 3 นาที แลววัดซ้ำ ถามีคา
ลดลงมากกวารอยละ 3 หรือมีอาการเหน่ือยงาย หรือไอเร้ือรัง ควรสงตอพบแพทย
เพื่อทำ CXR หรือ CT chest ใหการรักษาและทำ Pulmonary rehabilitation
นอกจากนั้นควรไดรับการวินิจฉัยอาการหยุดหายใจขณะหลับ จากการอุดกั้น
ทางเดินหายใจท่ีเปนสาเหตุของอาการเหน่ือยลา (fatigue) ของผูปวย Long COVID
ซึ่งสามาถตรวจคัดกรองไดจากแบบประเมิน STOP-Bang ( ≥ 3 คะแนน) และ
ประเมินระดับความงวงนอนโดยใชแบบประเมิน Epworth Sleepiness Scale
(ESS ≥ 10) ควรสงตอไปพบผูเช่ียวชาญดานการนอนหลับ และใหการรักษาตอไป
(Ministry of Health, 2022; กรมการแพทย,2021)

ผูท่ีมีอาการไอควรแนะนำการลดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ชวย
จัดการอาการไอได เชน หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีจะทำใหไอมากข้ึน เชน ฝุน ควันบุหรี่
หลีกเล่ียงการสัมผัสอากาศจากเคร่ืองปรับอากาศหรือพัดลมโดยตรง ควรใหความ
อบอุนแกรางกายใหเพียงพอขณะนอน หากอาการไอมีไมมาก พยาบาลอาจใหการ
รักษาเบ้ืองตนโดยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการไอ กรณีท่ีมีเสมหะรวมดวย
ควรไดรับยาละลายเสมหะ หากผูปวยไดรับยาดังกลาวแลวอาการไมหายภายใน
6 สัปดาห ควรปรึกษาแพทยเพื่อหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ (Ministry of
Health, 2022)

ผูปวย Long COVID ท่ีมีอาการไอ (Cough) เหน่ือย (dyspnea) หายใจ
สั้น ๆ (shortness of breath) ควรแนะนำใหฟนฟูสภาพปอด (pulmonary
rehabilitation) (light aerobic exercise) โดยการออกกำลังกายแบบเบา 4-6 สัปดาห
และฝกการหายใจ (breathing exercises)  ผูปวยท่ีเหน่ือยงายมี SpO2<97 ควร
แนะนำใหทำ Pulmonary rehabilitation ผูปวยท่ีพบวามีพังผืดท่ีปอด (pulmonary
fibrosis) ควรสงตอผูเชี่ยวชาญโรคปอดและไดรับคำแนะนำฉีดวัคซีนปองกันไข
หวัดใหญและปองกันปอดอักเสบ streptococcus pneumoniae ควรติดตาม
ดูแลผูปวย Long COVID ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเปนเวลาตอเนื่อง
3 เดือน เพ่ือติดตามอาการไอ การนอนหลับ SpO2 ESS/Stop Bang score หรือสงตอ
แพทยเพ่ือ CXR CT chest เม่ือสงสัย pulmonary embolism (กรมการแพทย,2021)
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Algorithms โรคระบบทางเดินหายใจ

          4.3 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal)
               กลุมอาการ Long COVID ระบบทางเดินอาหาร พบไดรอยละ 22 
ของผูมีอาการ Long COVID (Xuet al.,2023) สาเหตุอาจเปนอาการลำไสแปรปรวน
หลังติดเช้ือ (IBS) (Vélez, 2023) ผูปวยจะมาดวยอาการท่ีหลากหลาย อาการสำคัญ
หรืออาการ (chief complaint) ในโรคระบบทางเดินอาหารที่นำผูปวยมารับการ
รักษาและพยาบาลตองทำการซักประวัติและตรวจรางกาย ซึ่งพบบอยไดแก 
อาหาร อาการที่พบบอย ไดแก มีอาการปวดทอง (Abdominal pain) ทองเสีย 
(Diarrhea) (Ministry of Health, 2022) เหตุผลอื่นๆ ในการอธิบายการเกิด
อาการ Long COVID ระบบทางเดินอาหาร คือการทำงานของระบบทางเดินอาหาร
เปลี่ยนแปลงทั้งในแบบเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลันใน COVID-19 โดย ACE2 
receptor ทำใหหลอดอาหารและ เซลลเอ็นเทโรไซต หรือ เอ็นเทโรไซต 

ไมใชใช

6 สัปดาหไมหายไอ
ควรสงตอแพทย

เพื่อรับการวินิจฉัย

รับการรักษา
ตามสาเหตุการเจ็บปวย

ทางกาย
หรือจิตใจ นั้นๆ

อาการไอ (Cough) อาการเหนื่อยลา (fatigue) เหนื่อย
(dyspnea) หายใจสั้นๆ (shortness of breath) ที่เกิดขึ้น
ภาพหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจ

พบเชื้อ และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

ไอ (Cough) อาการเหนื่อยลา (Fatigue)
เหนื่อย (Dyspnea) หายใจสั้นๆ

(Shortness of breath)

Hemoptysis
Hoarseness

Significant sputum
production Systemic

symptoms

สงตอไป
ER

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ได(Long Covid)

Stop-Bang 
≥3/ESS ≥10

ปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญ
ดานการ
นอนหลับ

SpO2 <97

สงตอแพทย
เพื่อรับการ

วินิจฉัย
เพิ่มเติม

Stop-Bang < 3,
ESS <10

ใหการดูแล
ทุกมิติ

เปนรายบุคคล
ตามอาการ
3 เดือน

ไอ

แนะนำวิธีการลด
การระคายเคือง
ทางเดินหายใจ

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ทางกาย หรือจิตใจได

หรือเปนอาการ
ของการปวยโรคเดิม



คือ เซลลท่ีกอตัวเปนเย่ือบุลำไส มีแนวโนมท่ีจะทำลายโดยตรงจากไวรัส เม่ือมีการ
ทำลายไวรัส สภาวะท่ีมีการอักเสบมากเกินไปและความไมสมดุลของไมโครไบโอม
กอนหนาน้ีอาจทำลายความสมบูรณของทางเดินอาหาร และการทำงานของระบบ
ทางเดินอาหาร เปนการเปล่ียนแปลงของจุลินทรียในลำไสในผูปวย หลังการติดเช้ือ
COVID-19 ( Koc et al.,2022)
       การซักประวัต ิปจจุบันในระบบทางเดินอาหาร ควรซักประวัติและอาการ
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคจากโรคทางเดินอาหารเร้ือรังอ่ืน ๆ เชน โรคกระเพาะ
อาหาร โรคกรดไหลยอน หรือโรคมะเร็ง เปนตน หากผูปวยมีอาการปวดทอง
(Abdominal pain) พยาบาลควรซักถามเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ เชน ปวดทองเวลาใด
ตอนเชาหลังต่ืนนอน ตำแหนงท่ีเกิดอาการ เชน ปวดบริเวณชายโครงดานขวา ระยะ
ท่ีเกิดอาการ เชน 6 เดือน หลังติดเช้ือ COVID-19 ลักษณะอาการท่ีเปน และอาการ
มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร เคยเปนมากอนหรือไม เชน ปวดบิด ปจจัยสงเสริม
ใหอาการแยลง เชน ตอนรับประทานอาหารอิ่มหรือหิวจะปวดทองมากขึ้น และ
ปจจัยสงเสริมใหอาการดีข้ึน เชน เม่ือรับประทานยาลดกรด อาการปวดทองลดลง
รวมถึงควรซักถามการรักษาท่ีไดรับมากอน เปนตน (เวหา เกษมสุข ในรักชนก คชไกร
และ เวหา เกษมสุขม, 2565)
       หากผูปวยมีอาการทองเสีย (Diarrhea) ใหถามเก่ียวกับลักษณะของอุจจาระ
(Character) เปนน้ำหรือมีเนื้อปน เปนมูกหรือไม มีเลือดปน กลิ่นเปนอยางไร 
จำนวนคร้ังและปริมาณท่ีถายใน 1 วัน อาการอ่ืนท่ีเก่ียวของ (Associated symp-
toms) เชน ไข หนาวสั่น กระหายน้ำ น้ำหนักลด ปวดทอง ทองผูก เปนตน
สัมพันธกับเหตุการณใดหรือไม (Relationship to) เชน จำนวน ชนิด และเวลา
ในการรับประทานอาหาร ความเครียด การทองเท่ียวเมืองอ่ืน การรับประทานยา
(Medications) เชน ยาระบาย (เวหา เกษมสุข ใน รักชนก คชไกร และ เวหาเกษมสุข,
2565) 
       นอกจากการซักประวัติแลว จำเปนตองตรวจรางกายเพ่ือใหไดขอมูลมาเพ่ือ
การวินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่ถูกตองเหมาะสม
ลักษณะรูปรางของหนาทองวามีลักษณะใด อาจใหผูรับบริการหายใจเขาลึก ๆ 
แลวคางไว ผูตรวจสังเกตรูปรางหนาทองสมมาตรหรือไม ผิดปกติหรือไม เชน 
ทองโตกวาปกติ (Abdominal distention) อาจมีแกส ไขมัน สารน้ำ (Fluid) 
หรือกอน (Mass) ในชองทอง ฟงเสียงการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและ
ลำไส ซ่ึงเปนเสียงท่ีเกิดข้ึนภายในชองทองจากการบีบตัวของลำไส (Bowel sound)
ในภาวะปกติจะไดยินเสียงคลายเทน้ำออกจากขวดทุก 2-10 วินาที เสียงลำไสปกติ
5-35 ครั้งตอนาที พยาบาลควรตรวจรางกายโดยการเคาะเพื่อตรวจชองทองของ
ผูปวย การเคาะชองทองมีประโยชนในการหาสารน้ำ ของเสียหรือกอนในชองทอง
ควรวัดขนาดตับ มาม และกอนในทอง รวมกับการคลำแบบต้ืน (Light palpation)
คลำแบบลึก (Deep palpation) (เวหา เกษมสุข ในรักชนก คชไกร และ
เวหาเกษมสุข, 2565)
       หากซักประวัติ ตรวจรางกาย พบวาไมมีอาการปวดทอง (abdominal pain) 
ทองเสีย (diarrhea) ท่ีเกิดข้ึนภาพหลังติดเช้ือ COVID-19  ต้ังแต 3 เดือน นับจาก
วันตรวจพบเชื้อ ใหคนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจอื่น ๆ เพิ่มเติม 
แตหากพบมีอาการปวดทอง (abdominal pain) ทองเสีย (diarrhea) ที่เกิดขึ้น
ภาพหลังติดเช้ือ COVID-19  ต้ังแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือ และมีอาการ
ตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ได ใหสงสัยเปน 
Long COVID พยาบาลควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางระบบทางเดินอาหาร รวมกับ
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สหวิชาชีพ ออกแบบการรับประทานอาหาร ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคลตาม
อาการ 1-3 เดือน แตหากซักประวัติ ตรวจรางกาย พบวาอาการสามารถวินิจฉัย
โรคอื่น ๆ ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการของการปวยโรคเดิม เชน celiac
disease, irritable bowel syndrome, Inflammatory disease, intestinal
cancer, colorectal polyposis ควรแนะนำใหผูปวยรับการรักษาตามสาเหตุ
การเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจน้ันๆ แตถาอาการดังกลาว เปนอาการของการปวย
โรคเดิม หรือสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ทางกายหรือจิตใจได เชน Celiac disease,
Irritable bowel syndrome, Inflammatory disease, Intestinal cancer,
Colorectal polyposis ควรแนะนำใหรับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจนั้น ๆ (Ministry of Health, 2022; Sisó et al., 2021)
       หากพบอาการ abdominal pain resistant to analgesics, rector Hagia,
palpable abdominal mass, change in rate of depositions, weight loss>5%,
anemia พยาบาลควรสงตอไปพบแพทยที่หองฉุกเฉินทันที (Sisó et al., 2021)
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Algorithms ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal)

ไมใช

ไมใช

ใช

ใช

รักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ นั้นๆ

มีอาการปวดทอง (Abdominal pain) ทองเสีย (Diarrhea) ที่
เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

คนหาสาเหตุการเจ็บปวย
ทางกาย หรือจิตใจ

อื่นๆ

สามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ทางกาย
หรือจิตใจได หรือเปนอาการ

ของการปวยโรคเดิม

Abdominal pain resistant to
analgesics, Rector Hagia, Palpable
abdominal mass, change in rate of

depositions, Weight loss >5%, Anemia

สงตอไป ER

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆได
(Long COVID)

ปรึกษาแพทย
เฉพาะทาง

ระบบทางเดิน
อาหาร

รวมกับสหวิชาชีพ
ออกแบบ

การรับประทาน
อาหาร

ใหการดูแลทุกมิติ
เปนรายบุคคล
ตามอาการ
1-3 เดือน

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ทางกาย หรือจิตใจได
หรือเปนอาการของการปวยโรคเดิม เชน

Celiac disease,Irritable bowel syndrome,
Inflammatory disease,Intestinal cancer,

Colorectal polyposis

รับการรักษาตามสาเหตุ
การเจ็บปวยทางกาย หรือจิตใจ นั้นๆ



          4.4 ระบบประสาท Neurological 
               ผลของ SARS-CoV-2 ตอระบบประสาทของผูมีภาวะ Long COVID 
อธิบายไดจากกระบวนการอักเสบเนื่องจากเชื่อ SARS-CoV-2 จับกับ human 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptor และ ACE2 receptor 
แสดงออกบน neurons และ glial cells อาการข้ึนอยูกับสุขภาพเดิมกอนปวย และ
ความรุนแรง ขณะปวยโรค COVID-19 อาการระบบประสาทที่พบบอย ไดแก
ปวดศีรษะ (Headache) นอนหลับยาก (Sleep disorders) ความบกพรองทาง
สติปญญา (cognitive dysfunction) (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)
               การซักประวัติและการตรวจรางกายระบบประสาท พยาบาลควรถาม
อาการสำคัญท่ีทำใหผูปวยมารับบริการ เชน ปวดศีรษะ (Headache) นอนหลับยาก
(Sleep disorders) การเปล่ียนแปลงหรือความบกพรองทางสติปญญา (cognitive
dysfunction) (ไมมีสมาธิ หลงลืม บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ซึมเศรา ไมสามารถทำ
กิจกรรมท่ีเคยทำได) อาการปวดหัว เวียนศีรษะ สูญเสียการไดกล่ินหรือการรับรส
เปนตน ที่เกิดขึ้นหลังจากปวยดวยโรค COVID-19 และซักประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบันเก่ียวกับระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเฉียบพลันหรือคอย ๆ มีอาการระยะเวลา
ท่ีมีอาการนานเทาไรหลังจากติดเช้ือ COVID-19 และอาการแสดงท่ีเก่ียวของ อะไร
ที่ทำใหอาการรุนแรงมากขึ้น และอะไรที่ทำใหอาการทุเลาลง สวนการซักประวัติ
การเจ็บปวยของครอบครัวท่ีเก่ียวของกับความผิดปกติทางระบบประสาทควรถาม
ผูปวยเก่ียวกับประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน การด่ืมสุราหรือ
การใชสารเสพติด (เวหาเกษมสุข ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2564)
ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหมีโอกาสเกิด Long COVID ในระบบประสาทมากขึ้น หรือ
ประวัติโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตออาการทางระบบประสาท เชน โรคไมเกรน โรคมะเร็งสมอง
เปนตน ซึ่งอาจทำใหมีอาการคลายคลึงกับ Long COVID 
               ในการตรวจรางกาย ควรดู General Appearance ทาทาง การแตงกาย
ความสะอาดของรางกาย การแสดงสีหนา พฤติกรรมทั่ว ๆ ไปขณะสัมภาษณ
การเคล่ือนไหวของผูปวย ลักษณะการพูดของผูปวย การแสดงอารมณ และความจำ
(Memory) หากผูปวยมีความผิดปกติในการไดกลิ่น ควรตรวจเสนประสาทสมอง
คูที่ 1 (Olfactory nerve) ใหผูปวยหลับตาและตองแนใจวารูจมูก 2 ขางไมตัน
ใหใชสิ่งมีกลิ่นไปกระตุนปลายประสาทสมองดวยพวกแอมโมเนียใหดมทีละขาง
ถาการไดกลิ่นเสียไปขางใดขางหนึ่ง แสดงวาใหเห็นวามีความผิดปกติที่ frontal 
lobe และหากผูปวยมีความผิดปกติในการรับรส ควรตรวจ เสนประสาทสมอง
คูท่ี 7 (Facial nerve) โดยใชของหวาน เค็ม เปร้ียว และขม ทีละอยางแตะท่ี 2 ใน 3
ตอนหนาของล้ิน  แลวใหคนไขตอบวารสอะไรหรือไมทีละอยาง ถาไมรูรสแสดงวา
ประสาทสมองคู ที ่ 5, 7 เสีย ตรวจประสาทสมองเสนประสาทสมองคู ที ่ 9
(Glossopharyngeal) ใชของหวาน เค็ม เปรี้ยว ขม ทีละอยางและลิ้น 2 ใน 3
สวนตอนหนา ถา 1 ใน 3 ของลิ้นทางโคนไมรูสึก แสดงวาประสาทสมองคูที่ 9 
เสียหาย ( เวหาเกษมสุข ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2564)  

ปวดศีรษะ (Headache)
       อาการปวดศีรษะ เปนอาการท่ีพบไดปกติในระหวางการติดเช้ือไวรัสและมักจะ
หายไปภายในไมกี่สัปดาห อยางไรก็ตาม บางคนยังคงมีอาการปวดหัวเปนเวลา
หลายสัปดาหหรือหลายเดือนหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 การมีอาการปวด
ศีรษะไมไดหมายความวาไวรัสยังคงอยู แตอาจเกิดจากปจจัยอื่น ๆ เชน อาหาร
ความเหน่ือยลา การพักผอนไมเพียงพอ ความเครียดเปนตน ปจจัยเหลาน้ีอาจทำให
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ปวดศีรษะได ผูที่มีประวัติเปนไมเกรนหรือปวดศีรษะมากอนอาจมีแนวโนมที่จะ
ปวดศีรษะรวมกับ Long COVID ได ควรซักประวัติวาการปวยมีอาการอาการปวด
ศีรษะมากกวา 4 สัปดาห ที่เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ COVID-19  ตั้งแต 3 เดือน
นับจากวันตรวจพบเชื้อหรือไม หากใชใหสงสัยผูปวยมีอาการ Long COVID หาก
พยาบาลซักประวัติ ตรวจรางกายเพ่ิมเติม พบ Suddenly occurring headache
Neurological signs and symptoms Nocturnal headache that should
wake up Headache associated with sudden vomiting ควรสงตอไปหอง
ฉุกเฉินทันทีเพื่อรับการรักษาเรงดวน หากอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ได
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห ก็อาจวินิจฉัยไดวาเปน Long COVID ไดเชนกัน
ควรใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคลตามอาการ 1-3 เดือน และปรึกษาแพทย
เฉพาะทางระบบประสาท (Sisó et al., 2021) 
       แตหากพบวามีอาการอาการปวดศีรษะมากกวา 4 สัปดาห นั้นไมไดเกิดขึ้น
ภาพหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ ใหซักประวัติ
เพ่ิมเติม หากเปนอาการปวดศีรษะท่ีมีสาเหตหรือพยาธิสภาพท่ีอันตราย (Secondary
headache) ที่เปนมากอน เชน เนื้องอก เลือดออกในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ
ฝในสมอง เปนตน พยาบาลควรแนะนำใหรับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยน้ัน ๆ
       หากอาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการ
ของการปวยโรคเดิม เชน Tension headache Migraine headache Cluster 
headache ใหสงตอรักเพื่อรักษาตามสาเหตุ และหากไมมีพยาธิสภาพที่เปนเหตุ
ใหปวดศีรษะมากอน ใหซักประวัติเพ่ิมเติม วาปวดศีรษะแบบใด หากการปวดศีรษะ
เกิดจากความเครียด ควรแนะนำใหฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งเปน
ประโยชนในการจัดการกับความเครียดหรือการเปลี่ยนแปลงของอารมณ เทคนิค
การผอนคลายกลามเน้ืออาจชวยลดความเครียดและความตึงบริเวณคอและไหลได
ควรจัดตารางการนอนที่สม่ำเสมอเพื่อใหรางกายฟนตัวไดเร็วขึ้น ควรลดปจจัย
กระตุนใหปวดศีรษะอ่ืน ๆ เชน แอลกอฮอล หรือคาเฟอีน รับประทานอาหารปกติ
และมีคุณคาทางโภชนาการ รับประทานยาหรือยาแกปวด เชน Paracetamol หรือ
NSAID หากมีอาการปวดศีรษะมากขึ้นควรสงตอแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยตอไป
(Ministry of Health, 2022) หากปวดศีรษะคลายไมเกรน ใหรับประทานยา
NSAID หากไมดีขึ้นใหสงตอไปพบแพทย หากการปวดศีรษะเปนแบบฉับพลัน
รุนแรงมากถึงปานกลาง ปวดนาน ปวดศีรษะท้ัง 2 ขางหรือท่ีเรียกวา New Daily 
Persistent Headache (NDPH) ใหสงตอแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยตอไป (กระทรวง
สาธารณสุข,2564)  
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Algorithms ปวดศีรษะ (Headache)

ไมใชใช

ไมใช

ใช

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ได
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห

( Long COVID)

ใหการดูแลทุกมิติ
เปนรายบุคคลตามอาการ

1-3 เดือน

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ระบบประสาท

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวย
ทางกาย หรือจิตใจ นั้นๆ

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ทางกาย หรือจิตใจได หรือ เปนอาการ

ของการปวยโรคเดิม เชน
Tension headache

Migraine headache Cluster
headache

มีอาการอาการปวดศีรษะมากกวา 4 สัปดาห
ที่เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน

นับจากวันตรวจพบเชื้อ

Suddenly occurring headache Neurological signs
and symptoms

Nocturnal headache that should wake up
Headache associated with sudden vomiting

Secondary headache หรือ
คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย หรือ 

จิตใจ อื่นๆ

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทาง 
กาย หรือจิตใจ นั้นๆ

สงตอไป ER



          4.5 กลุมอาการพรองทางสติปญญา (Cognitive dysfunction) 

                เปนอาการท่ีพบบอยในผูปวยหลังติดเช้ือ COVID-19 โดยเฉพาะผูท่ีตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ( Liu et al., 2022) Long COVID ท่ีมีอาการความพรอง

ทางสติปญญา (cognitive dysfunction) เปนการพรองการทำงานทางสติปญญา

ของผูปวยท่ีมี COVID-19 หลังระยะเฉียบพลัน เปนกลุมอาการของความบกพรอง

ทางสติปญญา เชน สับสน การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น อาการวิงเวียนศีรษะ

และการไมมีสมาธิ (Krishnan et al.,2022) ผูปวย Long COVID ที่มีปญหาดาน

สติปญญาจะตรวจพบความบกพรองแตไมสูญเสียการทำหนาที่ทางสติปญญา

(cognitive function) เหมือนโรคสมองเสื่อม (Dementia) พบผูปวยหลังติดเชื้อ

COVID-19 มีปญหาความบกพรองทางสติปญญาสูงถึงรอยละ 15-65 โดยมีความ

พรอง short-term memory, language, และ visuospatial function (Krishnan

et al., 2022)  

                หากซักประวัติพบมีอาการอาการสับสน การสูญเสียความทรงจำระยะส้ัน

อาการวิงเวียนศีรษะและการไมมีสมาธิมากกวา 4 สัปดาห ท่ีเกิดข้ึนภาพหลังติดเช้ือ

COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ ควรไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะซึมเศราและวิตกกังวล คัดกรองความบกพรองทางสติปญญาดวยแบบทดสอบ

มาตรฐานระดับปฐมภูมิใช Mini-Cog ระดับทุติยภภูมิและตติยภูมิ ใช TMSE/MoCA

หากพบวาปกติ ติดตามอาการตอ 6-12 เดือน หากพบผิดปกติมีความพรองทาง

สติปญญา และอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ไดเปนเวลานานมากกวา 12

สัปดาห ใหสงสัยผูปวยมีอาการ Long COVID สงตอแพทยเพ่ือตรวจรางกาย และ

วนิิจฉัยวาความพรองเกิดกอนหรือหลังการติดเช้ือ COVID-19 แพทยอาจสงทำ CT

หรือ MRI สมอง หากพบสาเหตุที่แกไขไดก็รักษาตามสาเหตุ หากไมพบสาเหตุ

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ได ใหสงสัยวาเกิดจาก Long COVID ใหพิจารณา

สงตอ หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทางระบบประสาท เพื่อวินิจฉัย Mild cognitive

impairment แนะนำใหออกกำลังกายสม่ำเสมอ ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคล

ตามอาการ 1-3 เดือน (Sisó-Almirall A et al, 2021; กระทรวงสาธารณสุข,2564)

หากอาการสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการของการ

ปวยโรคเดิม หรือ Degenerative dementia สงตอแพทย เพ่ือคนหาและรับการ

รักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจ (Sisó et al, 2021)
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Algorithms กลุมอาการพรองทางสติปญญา (Cognitive dysfunction)

ไมใชใช

มีอาการอาการสับสน การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น อาการวิงเวียนศีรษะ
และการไมมีสมาธิมากกวา 4 สัปดาห ที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อ COVID-19

ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย 
หรือจิตใจ อื่นๆ

คัดกรองภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล คัดกรอง ความบกพรอง
ทางสติปญญาดวยแบบทดสอบมาตรฐานระดับปฐมภูมิ

ใช Mini-Cog ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ใช TMSE/MoCA

ปกติ

ติดตามอาการตอ 6-12 เดือน

ผิดปกติ วิตกกังวล GAD-7 > 9, หรือหลงลืม
ความจำสั้น Mini-Cog <3 TMSE/MoCA<25, หดหู

ซึมเศรา 9Q ≥ 7 คะแนน นอนไมหลับ ISI > 8

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ได
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห

(Long COVID)

ใหการดูแลทุกมิติ
เปนรายบุคคลตามอาการ

1-3 เดือน

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ระบบประสาท เพื่อวินิจฉัย

Mild cognitive
impairment

สงตอแพทยเพื่อคนหา
และรับการรักษาตามสาเหตุ

การเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ
ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการ

ของการปวยโรคเดิม หรือ
Degenerative dementia



          4.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculo skeletal system)  

                ผลกระทบของการติดเช้ือ COVID-19 ตอระบบกลามเน้ือและกระดูก 

เกิดจาก IL- ,ACE2 ในระบบประสาทสวนปลาย และมาสตเซลล (Mast cell หรือ 

Mastocyte หรือ Labrocyte) ซ่ึงเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีอยูในกลุมเรียกวา

Myeloid stem cell สูงข้ึน ไปกระตุน nociceptive neurons ทำใหเกิดอาการปวด

นอกจากนั้นยังอธิบายไดวาในชวงติดเชื้อ COVID-19 รางกายมีเมตาบอลิกสูง

รางกายมีการทำลายมวลกลามเนื้อ COVID-19 ยังจับกับ ACE receptor บน

กลามเนื้อลายจึงมีผลตอการทำงานของกลามเนื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)

ปวดขอ (Joint pain) หรือกลามเน้ือ (Muscle pain/spasms) อาการปวดกลามเน้ือ

ควรหายภายใน 4 สัปดาห หลังอาการปวยโรค COVID-19 (Ministry of Health,

2022) 

                หากมีอาการอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อมากกวา 4 สัปดาห ที่

เกิดขึ้น ภาพหลังติดเชื้อ COVID-19  ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ ควร

สงสัยเปนอาการ Long COVID ผูปวยบางรายมีอาการปวดขอ (Arthralgia) มากกวา 

1 ขอ โดยไมมีอาการอักเสบ เชน บวม แดง รอน อาจมีอาการรวมกับปวดกลามเน้ือ

พบไดรอยละ 10-15 ในสัปดาหท่ี 4 และรอยละ 16-27 ในสัปดาหท่ี 8 ควรสงตรวจ

uric acid, proteinogram, antinuclear antibodies [ANA], rheumatoid

factor, complement C3 and C4 levels เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค ผูปวยท่ีมีอาการ

ปวดกลามเนื้อ อาจมีอาการปวดกลามเนื้อไดมมากกวา 1 มัด พบไดรอยละ 15

ในสัปดาหท่ี 4 และรอยละ 6 ในสัปดาหท่ี 8 พบรอยละ 16 ในสัปดาหท่ี 12 ผูปวย

อาจไดรับการสงตรวจ proteinogram, creatine kinase, aldolase, lactate

dehydrogenase, ANA, rheumatoid factor เพื่อการวินิจฉัยตอไป 

                หากซักประวัติ ตรวจรางกาย และ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ยืนยันวาผูปวยเคยเปน Chronic fatigue syndrome, Fibromyalgia, Osteoarthritis, 

Rheumatic & autoimmune diseases แสดงวาอาการกำเริบ แตหากไมเคย

เปนมากอน หากพบขออักเสบ มีอาการ Joint inflammation แสดงวาอาจเปน

Long COVID ควรสงตอนักกายภาพบำบัดเพ่ือรับการรักษาดวย joint ultrasound

แตหากอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ได เปนนานมากกวา 12 สัปดาห ก็อาจ

วินิจฉัยเปน Long COVID ได หาก pain score >5 ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

ระบบกระดูกและกลามเน้ือ ถา pain score <4 ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคล

ตามอาการ 1-3 เดือน (Sisó et al, 2021)

                พยาบาลควรแนะนำผูท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและหรือขอดวยความม่ันใจ

วาน่ีไมใชอาการผิดปกติหลังการติดเช้ือ COVID-19 การสงเสริมการออกกำลังกาย

การเคลื่อนไหวอยางนุมนวล 15-60 นาที พักทันที่เมื่อตองการ สามารถบรรเทา

อาการได เชน การกาวเดิน การออกกำลังกายเพ่ือการทรงตัว โดยหาเกาอ้ี โตะ ผนัง
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Algorithms ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculo skeletal system)

หรือสิ่งที่แข็งแรงอยูใกลๆ เพื่อพยุงตัว การออกกำลังโดยกางแขนออก ลดเขาลง 
เปนตน (Ministry of Health, 2022)

ไมใชใช

ไมใช

ใช

มีอาการอาการสับสน การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น อาการวิงเวียนศีรษะ
และการไมมีสมาธิมากกวา 4 สัปดาห ที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อ COVID-19

ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคล
ตามอาการ 1-3 เดือน

มีอาการ Joint
inflammation

Arthritis post-COVID-19 รักษาตามอาการ

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ได 
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห

(Long COVID)
pain score >5

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรค 
อื่นๆได เปนนานมากกวา12 

สัปดาห (Long COVID) 
pain score <4

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ระบบกระดูก
และกลามเนื้อ

สงตอแพทย เพื่อคนหา
และรับการรักษาตามสาเหตุ

การเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ

เคยเปน Chronic fatigue
syndrome, Fibromyalgia,

Osteoarthritis, Rheumatic &
autoimmune diseases
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เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (2565) การตรวจทรวงอก และปอด (Thorax and lung) ใน รักชนก คชไกร 
และ เวหา เกษมสุข. บรรณาธิการ. การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาล(ฉบับปรับปรุง).
กรุงเทพฯ: โครงการตำรา คณะพยาบาลศาสตร.

เวหา เกษมสุข (2565) การตรวจชองทอง ( Abdomen) ใน รักชนก คชไกร และ เวหา เกษมสุข. บรรณาธิการ.
การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาล(ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: โครงการตำราคณะพยาบาลศาสตร.

กระทรวงสาธารณสุข 2564 แนวปฏิบัติการดูแลรักษาอาการทางระบบท่ัวไปของรางกายในผูปวยหลังติดเช้ือ
โควิด-19 ttps://drive.google.com/file/d/1ztNT1jGmdOO3WYdqOVQrhn1rYiac7DpC/
view?pli=1

กระทรวงสาธารณสุข, 2564  แนวปฏิบัติการดูแลรักษาอาการทางระบบประสาทในผูปวยหลังติดเช้ือโควิด-19
https://drive.google.com/file/d/1YbCftdiL9KqXeJ6J_pEAgYgI_cBovZ6h/view

จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธิ์ (2565) การตรวจหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ใน รักชนก 
คชไกร และ เวหา เกษมสุข. บรรณาธิการ. การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาล(ฉบับปรับปรุง).
กรุงเทพฯ: โครงการตำรา คณะพยาบาลศาสตร.

รกัชนก คชไกร (2565) การซักประวัติ (History taking) ใน รักชนก คชไกร และ เวหา เกษมสุข. บรรณาธิการ.
การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับพยาบาล(ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: โครงการตำรา
คณะพยาบาลศาสตร.
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หมวดที่ 5 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
             COVID-19 (Long Covid) ในผูสูงอายุ

       อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long COVID) หมายถึง กลุมอาการ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอาการจะ
คงอยูนานระหวาง 4-12 สัปดาห (Mansell, Dykgraaf, Kidd, & Goodyear-
Smith, 2022) ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุอาจแตกตางกันไป และมีอาการและ
แสดงอาการไดในทุกระบบของรางกาย เชน ระบบทางเดินหายใจ หัวใจและ
หลอดเลือด ทางเดินอาหาร กระดูกและกลามเนื้อ ประสาทและการรูคิด เปนตน
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ในผูสูงอายุที่พบบอย คืือ เหนื่อยลา ไอ
หายใจลำบาก เวีียนศีีรษะ ปวดกลามเนื้อ และความรูสึึกไมสบายบริิเวณหนาอก
โดยจะมีีอาการอยางนอย 1 อาการ พบรอยละ 23.6 และมีีอาการต้ังแต 2 อาการ
หรืือมากกวา พบรอยละ 9.3 นอกจากนี้ อาการวิตกกังวลพบรอยละ 7.5 และมี
ภาวะซึมเศรา พบรอยละ 12.2 (Sathyamurthy, Madhavan, & Pandurangan,
2021) 
       ดังนั้น การดูแลและการจัดการกับอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
ในผูสูงอาย ุจึงเปนประเด็นท่ีทาทายสำหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ การประเมิน
และการจัดการอาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตระยะเริ่มตนจะชวยบรรเทา
อาการของอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตดีข้ึน (Daitch, Yelin, Awwad, Guaraldi, Milić, Mussini, & Margalit,
2022; Mansell, Dykgraaf, Kidd, & Goodyear-Smith, 2022) 

แนวการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อCOVID-19

       5.1 ระบบทางเดินหายใจ
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในระบบทางเดินหายใจ เปนอาการ

ที่พบไดโดยทั่วไปในผูสูงอายุที่เคยติดเชื้อ COVID-19 ประกอบดวย อาการไอและ
หายใจลำบาก ซ่ึงอาการหายใจลำบากอาจจะเกิดข้ึนท้ังในขณะพักหรือขณะออกแรง
อาจจะมีอาการชวงหนึ่งแลวหายไปหรือมีอาการแบบเปน ๆ หาย ๆ สามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (Shah, Hillman, Playford, & Hishmeh, 2021)
อาการหายใจลำบากพบในผูสูงอายุไดถึงรอยละ 30 (Daitch et al., 2022) 

ปจจุบันการฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) จึงเปน
วิธีการสำคัญสำหรับการฟนฟูระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุท่ีมีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถทำใหอาการ
เหน่ือยดีข้ึน สงผลทำใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย (Chen, Shi, Liu, Sun, Wu, & Liu,
2022)  ท้ังน้ี การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ
COVID-19 ควรเลือกใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย (ตุลยชาติ โคตรโสภา
และ วรวัฒน  จำปาเงิน, 2565) และควรมีแนวปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูสูงอายุที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้

1) แนะนำการคงกิจกรรมทางกายท่ีเคยทำไดกอนการติดเช้ือ COVID-19
ในชวง 6-8 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล (Grade D) [ตุลยชาติ โคตรโสภา 
และ วรวัฒน จำปาเงิน, 2565]
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2) แนะนำการออกกำลังกายท่ีความหนักระดับต่ำถึงปานกลาง (low or
moderate intensity exercise) ในชวง 6-8 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล
(Grade D) [ตุลยชาติ โคตรโสภา และ วรวัฒน  จำปาเงิน, 2565]

3) แนะนำเทคนิคการควบคุมการหายใจทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15
นาที โดยบอกใหผูสูงอายุนัั่งในทาที่สบาย วางมือขางหนึ่งไวบนหนาอก และมือ
อีกขางวางบนหนาทอง อาจจะหลับตาหรือไมหลับตาก็ไดแตตองมีสมาธิจดจอกับ
การหายใจ (หายใจเขาทางจมูกชา ๆ และหายใจออกทางปาก ขณะหายใจเขาจะ
รูสึกวามือที่อยูบนหนาทองพองขึ้นมากกวามือที่อยูบนหนาอก) และใชแรงสำหรับ
การหายใจใหนอยท่ีสุด (Grade D) [ปราโมทย ถางกระโทก, ขวัญศิริ พรหมอินทร,
ณัฐชยา พลาชีวะ, และพัชรธิดา พินรัตน, 2565; Hsu, Chang, Horng, Hsu, &
Wu, 2022)

       5.2 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อาจเกิดขึ้นจากการตอบสนองตอการอักเสบแบบเรื้อรัง ที่เกิดขึ้นจากการคงอยู
ของเชื้อ COVID-19 ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำใหเกิดการเลียนแบบของ
โมเลกุลที่กระตุนปฏิกิริยาภูมิตานทานตนเองตอแอนติเจนของหัวใจ สงผลใหเกิด
ความผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด และหลอดเลือดขนาดเล็กอยางตอเนื่อง
(Raman, Bluemke, Lüscher, & Neubauer, 2022) สำหรับอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ในระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่อาจพบไดในผูสูงอายุ คือ
อาการแนนหนาอก เจ็็บหนาอก ใจส่ัน (Shrestha et al., 2023) และภาวะทนอยู
ในทายืนไมได (Orthostatic intolerance) (World Health Organization, 2023) 

ปจจุบัน ยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอ สำหรับการจัดการอาการ
แนนหนาอกและใจสั่น ในผูสูงอายุที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 
อยางไรก็ตาม ผูเช่ียวชาญแนะนำผูสูงอายุท่ีมีอาการของภาวะกลามเน้ือหัวใจอักเสบ
เยื่อหุมหัวใจอักเสบและหัวใจลมเหลว ดังนี้

1) พบแพทยเพ่ือตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจทางหนาอก (Trans-
thoracic Echocardigraphy: TTE) ซ้ำภายในระยะเวลา 2-3 เดือน (Grade D)
(Yelin, Moschopoulos, Margalit, Gkrania-Klotsas, Landi, Stahl, & Yahav,
2022)

2) การตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging: MRI)
เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจเพิ่มเติม ทำเฉพาะรายกรณีเทานั้น (Grade D)
(Yelin, Moschopoulos, Margalit, Gkrania-Klotsas, Landi, Stahl, & Yahav,
2022)

สำหรับภาวะทนอยูในทายืนไมได มักเกิดจากความผิดปกติของการควบคุม
ของระบบอัตโนมัติ ทำใหเกิดความผิดปกติของความดันโลหิตและอัตราการเตน
ของหัวใจเม่ือผูปวยอยูในทายืน โดยมีอาการและอาการแสดง คือ อุณหภูมิผิดปกติ
เหงื่อออกมากเกินไป หนามืด เจ็บหนาอกและเปนลมหมดสติ ปจจุบัน การฟนฟู
ภาวะทนอยูในทายืนไมไดสำหรับผูใหญและผูสูงอายุ องคการอนามัยโลกแนะนำ
ใหปฏิบัติ (World Health Organization, 2023) ดังนี้ 

1) ใหสุขศึกษาเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยท่ีทำใหเกิดความรุนแรงมากข้ึน รวมกับ
การฝกทักษะการจัดการตนเอง (Grade D)
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2) แนะนำการฝกการออกกำลังกาย และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมอาจ
มีประโยชนในการสนับสนุนกิจกรรมในชีวิตประจำวันสำหรับผูที่ประสบปญหา
เกี่ยวกับภาวะทนอยูในทายืนไมได (Grade D)

       5.3 ระบบทางเดิินอาหาร 
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในระบบทางเดินอาหาร สามารถ 

พบไดประมาณรอยละ 22 อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอย 5 
อันดับแรก ไดแก การสูญเสียการรับรส อาหารไมยอย ปวดทอง ลำไสแปรปรวน 
และความอยากอาหารลดลง (Choudhury, Jena, Vesely, Singh, Khanna, & 
Sharma, 2022) นอกจากน้ี ภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia) ซ่ึงเปนความผิดปกติ 
ของการกลืนที่เปนผลมาจากความออนแอและกลามเนื้อชองปากทำงานไมมี 
ประสิทธิภาพ สวนใหญมักจะมีอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับคอหอยและ 
กลองเสียง คือ เริ่มกลืนลำบาก ไอ สำลัก และเสียงแหบ ภาวะกลืนลำบากเปน 
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 เชนกัน (World Health Organization, 
2023) 

 ผูเช่ียวชาญแนะนำเก่ียวกับการใหสุขศึกษาเก่ียวกับการจัดทาทาง รวมกับ 
การฝกทักษะการกลืน และการปรับเปล่ียนอาหาร (ศิริรัตน เหิมสุวรรณ, วิราพรรณ 
วิโรจนรัตน, และ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2566; Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Institute, 2019) ดังนี้

1) ออกกำลังกายกลามเน้ือปากและใบหนา  เพ่ือฝกความแข็งแรงของกลาม
เน้ือ 8-10 ครั้งตอรอบ ทํา 21 รอบตอวัน (Grade D)

  1.1) การบริหารริมฝปากและแกม โดยฝกทําปากจู ยิ้มเหยียดมุม
ปาก ยิม้เห็นฟน ฝกการดดูหรอืเมมปากหนบีผา ฝกการหอปากสลบักบัยิม้กวาง 
หรือฝก การออกเสียง “อู”สลับเสียง “อี”

 1.2) การบริหารขากรรไกร โดยการฝกการอาปากกวางคางไว 5 
วนิาที และออกเสียง “อา” แลวปดปากใหฟนกระทบกัน หรือปดริมฝปากแลว
เคลื่อนขากรรไกรลางไปดานขางคางไว 5 วนิาท ี แลวทาํสลบัขางซาย ขวา หรือ
เคล่ือนไหว ขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวขาว

  1.3) การบรหิารลิน้ โดยการฝกทาํแลบลิน้ยาวคางไว 5 วนิาท ี ใชลิน้
แตะ มมุปากทัง้ 2 ขางสลับกนัหรอืใชล้ินแตะกระพุงแกมท้ัง 2 ขางสลบักนั ฝกพดู
คำวา “ลาลาลา /คาคาคา / คาลาคาลาคาลา” ใหเรว็และตอเนือ่งนานทีส่ดุเทาทีจ่ะ
ทำได การใชนิ้วหรือชอนวางบนล้ิน แลวใหผูปวยออกแรงผลักนิ้วหรือชอนไป 
ดานหนา นาน 6-10 วินาที

2) จัดทาน่ังขณะรับประทานอาหารและกมหนาคางชิดอกขณะกลืน เพ่ือกัน 
ไมใหอาหารตกเขา ในชองทางเดินหายใจ และไมควรกมศีรษะต่ำตลอดการ 
รับประทานอาหาร เนื่องจากจะทำใหอาหารหรือน้ำในชองปากตกลงไปหลังลิ้น 
หรือกลองเสียงกอนท่ีรีเฟล็กซการกลืนจะเกิดข้ึน จะทำใหมีการสำลักได (Grade D)

       5.4 ระบบกลามเนื้อและกระดููก 
อาการปวดขอ (Arthralgia) เปนอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19

ในระบบกลามเนื้อและกระดููก ซึ่งอาการปวดมักเกิดจากการอักเสบของขอ ตั้งแต
1 ขอข้ึนไป ลักษณะอาการปวดมีหลายรูปแบบ เชน ปวดแบบต้ือ ๆ ปวดแปลบ ๆ
คลายเข็มแทง หรืออาการปวดราว (อาการปวดขอนี้ ไมรวมอาการเจ็บหนาอก
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จากโรคกระดูกออนซ่ีโครงอักเสบ อาการปวดไหลจากทานอนคว่ำ ซ่ึงเปนทานอน
สำหรับผูปวย COVID-19 ท่ีมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน และอาการปวดหลัง
สวนลาง) ท้ังน้ี อาการปวดขออาจจะเกิดข้ึนทันทีหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไป
จนกระทั่งมีอาการปวดขอรุนแรงมากขึ้น ซึ่งจะมีอาการปวดหลังจากเริ่มมีไขและ
อาการทางระบบ ทางเดินหายใจ โดยอาการปวดขอเขา ขอเทาและขอมือ จะ
พบบอยที่สุด อาการปวดขอจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและ
อาการปวดขอหลาย  ๆ ขอ โดยอาการปวดขอเกิดจากเชื้อ COVID-19 อาจจะ
กระตุนทำใหเกิดปฏิกิริยาของขออักเสบ หรือกระตุนอาการของโรคภูมิคุมกัน
ทำลายตนเองทั้งระยะสั้นและระยะยาว (Ono et al., 2020; Najafi, Rajaei,
Moallemian, & Nokhostin, 2020; Parisi, Borrelli, Bianchi, & Fusaro, 2020;
Vlachoyiannopoulos et al., 2020; Gasparotto, Framba, Piovella, Doria,
& Iaccarino, 2021; Derksen, & Woude, 2021; Baimukhamedov, Barskova,
& Matucci-Cerinic, 2021; Ouedraogo, Navara, Thapa, & Patel, 2021;
Whiteside, et al., 2022).

สำหรับแนวปฏิบัติของการจัดการเก่ียวกับอาการปวดขอของผูสูงอายุท่ีมี
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ประกอบดวย  

1) ใหความรูเก่ียวกับลักษณะของอาการปวดเพ่ือใหมีความรูความเขาใจ
มีความม่ันใจ ลดความวิตกกังวลและความกลัว (Grade D) [Zhang, Huang, Jiang,
2020; Pugliese, & Wolff, 2021]

2) ฝกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการปวด โดยกระตุนใหมีการ
เคล่ือนไหวขอ (หากไมมีอาการปวด) เพ่ือปองกันอาการปวดเร้ือรังจากขอเขาเส่ือม
และกลามเน้ือลีบจากการไมไดใชงานนาน ๆ (Grade D) [Zhang, Huang, Jiang,
2020; Pugliese, & Wolff, 2021]

3) ดูแลใหไดรับยาในกลุม Corticosteroids ในขนาดต่ำๆ หรือการใหยา
ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) โดยเร่ิมใหยาต้ังแตระยะแรกท่ีมีอาการ
ปวดขอและใหยาในระยะเวลาส้ัน ๆ เพ่ือบรรเทาอาการปวดและทำใหการทำหนาท่ี
ของรางกายดีข้ึน ท้ังน้ี กอนใหยาตองพิจารณาวาผูสูงอายุไดรับยาลดความดันโลหิต
หรือยาลดระดับน้ำตาลอยูหรือไม เนื่องจากเปนขอหามใชยารวมกัน (contrain-
dications) อาจทำใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก ภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูง และภาวะโซเดีียมในเลือดสูง (Grade D) (Zhang, Huang, Jiang, 2020;
Pugliese, & Wolff, 2021)

4) แนะนำการออกกำลังกาย ไดแก การออกกำลังกายในน้ำ (Grade B)
(Bartels et al., 2016; Hurley et al., 2018; Regnaux et al., 2019)

       5.5 ระบบประสาทและระบบการรูคิด
ผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโคโรนา 2019 สามารถพบความผิด

ปกติทางระบบประสาทถึงรอยละ 45 (Zeng et al., 2023) โดยพบความบกพรองทาง
สติปญญา เชน การต่ืนตัว ความสนใจ ความจำ การออกเสียงและการพูด และการ
ทำงานของสมองสวนการคิดวิเคราะห การควบคุมอารมณ และพฤติกรรม เปนตน
อาจพบความบกพรองเก่ียวกับการรับรู เชน ขาดสมาธิ หลงลืม การแกปญหาและ
การใหเหตุผล และความยากลำบากท่ีเก่ียวของกับการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
(Almeria, Cejudo, Sotoca, Deus, & Krupinski, 2020; Amini, Vaezmousavi,
& Shirvani, 2022; Ceban et al., 2022; Crivelli et al., 2022) นอกจากน้ี อาจ
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ทำใหเกิดภาวะบกพรองของการรูคิด (cognitive deficit) โดยอาจแสดงอาการ 
ในกลุมท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาท และกลุมท่ีไมใชทางระบบประสาทอ่ืน ๆ 
รวมถึงอาการเหนื่อยลาและกลุมอาการทางสุขภาพจิต 

            แนวปฏิบัติของการดูแลผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 
ในระบบ ประสาทและระบบการรูคิด ดังนี้

1) คัดกรองและประเมินความบกพรองทางสติปญญาโดยใชแบบประเมิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the Frontal Assessment 
Battery (FAB) กอนเขาสูกระบวนการฟนฟูทางคลินิก (Grade D) (Almeria, 
Cejudo, Sotoca, Deus, & Krupinski, 2020; Cysique et al., 2022; Crivelli 
et al., 2022)

2) แนะนำการฟนฟูทางสภาพระบบประสาทในผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลัง 
ติดเชื้อ COVID-19 โดยใชวิธีการผสมผสานระหวางการใหความรู การฝกทักษะ 
เก่ียวกับการจัดการตนเอง การสรางความรูความเขาใจ การจัดหาและการฝกอบรม 
เกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑชวยเหลือและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Grade D)
(Cicerone et al., 2019; das Nair, Cogger, Worthington, & Lincoln, 2016; 
Lee et al., 2019; Bahar-Fuchs, Martyr, Goh, Sabates, & Clare, 2019)

3) แนะนำผูสูงอายุและญาติเก่ียวกับกิจกรรมเพ่ือการฟนฟูภาวะบกพรอง 
ของการรูคิด โดยมีเปาหมายเพ่ือฟนฟูและ/หรือชดเชยภาวะบกพรองของการรูคิด 
มุงเนนที่การมีสวนรวมในงานหรือกิจกรรมพื้นฐาน และดำเนินไปตามความ 
เหมาะสมไปสูกิจกรรมท่ีตองใชสติปญญามากข้ึน (Grade D) (das Nair, Cogger, 
Worthington, & Lincoln, 2016; Loetscher, Potter, Wong, & das Nair, 2019) 

4) แนะนำกิจกรรมเพ่ือฝกทักษะเก่ียวกับการจัดการตนเอง เชน การลด 
ความซับซอนของงานขนาดใหญใหเปนองคประกอบท่ีเล็กลง การเพ่ิมความตระหนักรู 
ในตนเองเกี่ยวกับความเหนื่อยลา การตระหนักถึงขีดจำกัดของความสามารถของ 
ตนเอง การหยุดพักระหวางการทำงาน (Grade D) (Cicerone et al., 2019; das 
Nair, Cogger, Worthington, & Lincoln, 2016; Loetscher, Potter, Wong, 
& das Nair, 2019)

       5.6 ความบกพรองทางเสียง
อาการเปลงเสียงท่ีผิดปกติ (Dysphonia) ในระยะหลังติดเช้ือ COVID-19 

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพของเสียง ซึ่งอาจพบอาการเสียงแหบ เสียงแหง เสียงพรา 
เสียงแข็งตึง เสียงแผวเบา เสียงพูดที่ไดยินเสียงลมหายใจแรง หรือเสียงแหบหาว 
จากรายงานการศึกษาในผูปวย COVID-19 ยังทำใหทราบวาสามารถพบไดทั้ง 
ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนและไมไดรับการรักษาดวยออกซิเจน 
สำหรับการจดัการฟนฟทูางคลินกิของอาการความบกพรองทางเสียงในผูทีม่ภีาวะ 
ตดิเชือ้ COVID-19  แนะนำใหใชใหความรูและฝกทกัษะเกีย่วกบัการพกัเสยีงและ 
พฤติกรรมการใชเสียง นอกจากนี้การผสมผสานของการออกกำลังกายระบบ 
ทางเดินหายใจและอาจพิจารณาการฝกออกเสียงดวย

           แนวปฏิบัติของการดูแลผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 
ที่เกี่ยวกับความบกพรองทางเสียง ประกอบดวย

1) การฝกทักษะเก่ียวกับการพักเสียง (voice rest) และการลดความตึงเครียด
ของกลองเสียง (laryngeal tension) พบวาไดผลดีในการฟนฟูการออกเสียงเปน 
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ปกติ โดยคูมือทางคลินิกใหคำแนะนำแนวทางปฏิบัติสำหรับแพทย ในการประเมิน 
(assessment) และการฝกฝนทางไกล (telepractice) ดังนี้

 1.1) การประเมินเสียง (Voice assessment) แบงออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก 1) การรับรูการไดยิน (auditory-perceptual) เชน GRBAS CAPE-V การ
ใหนับ 1-10 และสังเกตการณท างานประสานกับปอด ลักษณะการเปลง
เสียง ความดัง ความกอง ความชัดเจน 2) การวิเคราะหอะคูสติกของเสียง 
(acoustic analysis of voice) โดยการบันทึกเสียงผานมือถือแลวน าไป
วิเคราะห และ 3) การประเมินดวยตนเอง self-assessment เชน Voice 
Symptom Scale (VoiSS) Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS) Vocal 
Fatigue Index (VFI)

 1.2) การบำบดัเสียง (Voice therapy) telepractice เปนวธีิทีเ่หมาะสม 
ในการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเสียง เม่ือเปรียบเทียบ 
กับการรักษาแบบตวัตอตวั แมวายังคงตองการหลักฐานเพ่ิมเตมิ โดยในการบำบัด 
ควรพจิารณาองคประกอบตอไปนี ้ ไดแก ความเสถียรของอินเตอรเน็ตและอุปกรณ 
ในการเช่ือมตอ ใชพ้ืนทีท่ี่เงยีบสงบและมีแสงสวางเพียงพอ ใชไมโครโฟนภายนอก 
(ปรับไดและถอดออกได) เพื่อลดเสียงรบกวนรอบขางและปรับเสียงตอบรับให 
เหมาะสม ตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยรับเสียงไดดี พูดใหชัดเจน ใชประโยคส้ันๆ 
เขาใจงาย และการใชทาทางที่เหมาะสม (Castillo-Allendes et al., 2021)

2) การออกกำลังกายระบบทางเดินหายใจ (Respiratory exercises) 
มีความสำคญัในการฟนฟูการทำงานของกลามเน้ือทางเดนิหายใจ ใหเพยีงพอเพือ่ 
สนับสนุนการเปลงเสียง ชวงเสียง น้ำเสียงและเพื่อลดความเครียดของเสียง โดย 
แนะนำโปรแกรม Laryngeal Manual Therapy, Resonant Voice Therapy/
LessacMadsen Resonant Voice Therapy, (Stretch and) Flow phonation, 
Vocal Function Exercises, Comprehensive voice rehabilitation program 
หรือ Direct techniques (Desjardins et al, 2017)

3) การฝกเสียงโดยตรง (Direct vocal training) เชน วิธีเนนเสียง 
(AccentMethod) และการฝกเสียงกองกังวาน (resonant voice therapies) 
สามารถชวยเพ่ิมการรับรูคุณภาพของเสียง และประสิทธิภาพในการออกเสียง 
โดยรวมไดในระดับปานกลาง (Yiu, et al., 2017)

อยางไรกต็ามปจจุบนั หลักฐานสนับสนุนโปรแกรมทีจ่ะสามารถจัดการ 
อาการเปลงเสยีงทีผิ่ดปกตยิงัคงไมเพียงพอ เชนเดียวกับหลักฐานทีส่ามารถอธิบายวา 
กลามเน้ือทางเดินหายใจและสายเสียงทำงานผิดปกติในผูที่อาการหลงเหลือหลัง
ตดิเช้ือ COVID-19 ดงัน้ันจึงแนะนำใหจัดลำดบัความสำคัญของการใหความรูและ 
การฝกทักษะเก่ียวกับการพักเสียง การใหน้ำ และการลดความตึงเครียดของ 
กลองเสียงตามความเหมาะสม ซ่ึงการไมจัดการกับอาการเปลงเสียงท่ีผิดปกต ิ
มีความเก่ียวของกับอันตรายรองของความบกพรองทางรางกาย (เชน การพัฒนา 
ของปุมเสียง) และลดการมีสวนรวมในการทำงานหรือการศึกษา และโอกาสการ 
จางงาน (McKenna et al., 2017; Cantarella et al, 2021) โดยผลลัพธท่ีคาดหวัง 
จากการฟนฟสูมรรถภาพอาการหลงเหลือหลังตดิเช้ือ COVID-19 เกีย่วของกับการ 
จัดการอาการเปลงเสียงท่ีผิดปกติ ประกอบดวย การปรับปรุงความแข็งแกรง 
ของเสียง คุณภาพเสียง การสนับสนุนทางเดินหายใจสำหรับการเปลงเสียง และ 
ความอยูดีมีสุข  
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       5.7 ความบกพรองทางโครงสรางและการทำหนาที่ของรางกาย
ผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโคโรนา 2019 ทำใหเกิดความบกพรอง

ทางโครงสรางและการทำหนาที่ของรางกายโดยทั่วไปจะแสดงออกมา เชน ความ
ยากลำบากในการยืน การเคลื่อนไหว ความแข็งแรง และความตองการเกี่ยวกับ
การรูคิด อาการเหลานี้สงผลตอความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
รวมถึงการพักผอนและการทำงาน (Christensen et al., 2022; Wong et al.,
2021) ซ่ึงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและการกลับไปทำงานควรเปน
เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพและผลลัพธดานสุขภาพ การมีขอจำกัดของ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และการทำงานสามารถนำไปสูการวางงาน
ในระยะยาว ซ่ึงเก่ียวของอยางมีนัยสำคัญกับความคาดหวังในชีวิตท่ีลดลง คุณภาพ
ชีวิตและรายได

การจัดการฟนฟูเพ่ือใหกลับไปทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันในผูสูงอายท่ี
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 แนะนำใหใชการใหความรู การฝกอบรม
ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการสงวนพลังงาน การจัดหาและฝกอบรมการใชผลิตภัณฑ
ชวยเหลือสำหรับบุคคลท่ีตองการความชวยเหลือ เก่ียวกับการจัดการกิจกรรมและ
การเคลื่อนไหวในการกลับไปทำงาน แนะนำใหวางแผนแบบยืดระยะเวลาและ
ยืดหยุนได อาจจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในที่ทำงานใหมีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับการประเมินความเส่ียงในสถานท่ีทำงานเปนรายบุคคล
ที่ตรงกับขอกำหนดในการทำงานดวย โดยเนนหลักการดังนี้

1) ใหมีสวนรวมในกิจวัตรประจำวัน ใหความรูและฝกอบรมทักษะเก่ียวกับ
เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy Conservation Techniques) การทำกิจกรรม
และการจัดการพลังงาน (Energy Management) หรือการกาวเดิน (Prieur et
al., 2020) รวมท้ังควรไดรับการสอนใหใชการผสมผสานระหวางการติดตามตนเอง
การประเมินกิจกรรมที่วางแผนไว และการพักผอน โดยในระยะหลังติดเชื ้อ
COVID-19 ควรมีการสังเกตอยางสม่ำเสมอวา การกลับไปทำกิจกรรมท่ีเร็วเกินไป
จะนำไปสูอาการกำเริบ สูญเสียความมั่นใจและสูญเสียงาน ผูที่มีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ตองสามารถจัดการพลังงานดวยตนเองที่บานกอนเริ่ม
ทำงาน

2) พิจารณาจัดหาและฝกอบรมการใชอุปกรณชวยเหลือ (เชน รถเข็น ท่ีน่ัง
อาบน้ำ) และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีบาน (เชน เกาอ้ีน่ังหรืออุปกรณดามยาว)
เพ่ือชวยในการทำกิจกรรมและการจัดการพลังงานหรือการกาวเดิน (Royal College
of Occupational Therapists, 2023) สนับสนุนการเคลื่อนไหวและการทำ
กิจวัตรประจำวัน การคงไวหรือเพ่ิมความสามารถในการทำงานไดอยางอิสระและ
คุณภาพชีวิตที่ดี (Bateman et al., 2021) มากไปกวานั้นควรพิจารณาการปรับ
ส่ิงแวดลอมเพ่ิมเติมสำหรับผูท่ีมีอาการ orthostatic เชน ราวจับเพ่ือปองกันการตก
และเพ่ิมความปลอดภัย ยกหัวเตียงสูง 10-20 องศา เพ่ือหลีกเล่ียงความดันโลหิตสูง
ขณะนอนหงาย (Shouman et al., 2021) สำหรับคนที่มีความบกพรองทางการ
รูคิด ควรปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม เชน การหาท่ีเก็บกุญแจ การลดเสียงรบกวน
และปรับแสงที่เหมาะสม

3) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในที่ทำงานควรพิจารณาถึงระยะเวลา
ชวงเวลาความรับผิดชอบ และการมอบหมายงาน การปรับเปล่ียนควรเปนไปตาม
ความตองการรายบุคคล ประเมินความสามารถสวนบุคคลท่ีตรงกับขอกำหนดของ
การทำงาน (Rayner et al., 2021)
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4) ควรจัดโปรแกรมมีลักษณะยืดหยุน และมีการประเมินความเสี่ยง
ในสถานที่ทำงานเปนรายบุคคล การวางแผนการกลับเขาทำงานเปนระยะๆ 
(Kendall et al.,2015) โดยขอตกลงรวมกันระหวางหัวหนาและพนักงาน เปน
องคประกอบสำคัญของการกลับไปทำงานอยางย่ังยืนโดยมีเง่ือนไขหลัง การติดเช้ือ
COVID-19 (Burtonet al., 2021)
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หมวดที่ 6 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
             COVID-19 (Long Covid) ในสตรี และสตรีต้ังครรภ

       6.1 คำจำกัดความที่ใช
กลุมอาการหลัง COVID-19 (Long COVID or Post-COVID 19 

Syndrome:LC) เปนอาการและอาการแสดงที่ยังคงพบในผูปวย COVID-19 
ภายหลังติดเชื้ออยางนอย 4 สัปดาห โดยมีอาการตอเนื่องไปมากกวา 12 สัปดาห 
(Centers forDisease Control and Prevention, 2021; The UK National 
Institute forHealth and Care Excellence อางใน Machado, & Ayuk, 2023) 
ระดับความรุนแรงของอาการพบต้ังแตเล็กนอยข้ึนไปจนถึงอาการท่ีรุนแรง โดยอาการ
เล็กนอยท่ีพบบอย เชน ความเหน่ือยลา หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ไอ ปวดกลามเน้ือ
ปวดขอ เจ็บหนาอก สูญเสียการรับรสและกลิ่นและทองเสีย ฯลฯ สำหรับอาการ
ที่รุนแรงกิดในลักษณะอาการที่แสดงถึงความผิดปกติในระบบประสาทและการ
ทำลายอวัยวะตาง ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชาชนที่ติดเชื้อ COVID-19 
ประมาณรอยละ 2-13 มีอาการของ LC สำหรับในสตรีอายุ 40-50 ป พบวามีโอกาสเกิด
ความรุนแรงของอาการ LC มากกวาผูชายในวัยเดียวกันถึง 2 เทา (Allyah, Neena,
& Azeem, 2022; Centers for Disease Control and Prevention, 2021)
นอกจากน้ี สตรีในวัยใกลหมดประจำเดือนหรือเพ่ิงหมดประจำเดือนย่ิงมีความเส่ียง
ท่ีจะพบอาการ LC ท่ีรุนแรงมากข้ึน โดยสตรีอายุ 50-60 ป มีโอกาสเกิดความรุนแรง
ของอาการ LC มากกวาประชาชนท่ีอายุนอยกวาถึง 8 เทา (Pollack, von Saltza,
McCorkell, Santos, Hultman, Cohen, et al., 2023) ดังนั้นการพิจารณาให
ฮอรโมนเพศจึงมีบทบาทสำคัญมากในสตรีกลุมน้ี ในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี
พบวา มีการศึกษาอาการ LC ในสตรีนอยมาก ดังน้ันจึงเปนขอจำกัดของการนิพนธ
ครั้งนี้

       6.2 สาระสำคัญของแนวปฏิบัติเปนหมวดหมู 

            6.2.1 กลุมอาการหลงั COVID-19 และวงจรหรือรอบของ
การมีประจำเดือน

        อาการหลัง COVID-19 จะมีอาการรุนแรงมากข้ึนในชวงกอนมี
ประจำเดือน หรือในระหวางมีประจำเดือน โดยอาการกอนมีประจำเดือนจะคลายคลึง 
กับกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนกอนมีประจำเดือน (Premenstrual Syndrome) แตจะมี 
ระดับความรุนแรงมากกวาปกติ เชน หงุดหงิด ซึมเศรา เครียด วิตกกังวล ไมมีสมาธิ 
หลงลืมงายความตองการทางเพศลดลง (Alzwain, Bashatwa, & Hamadneh, 
2021; Javed & Parveen, 2021) สำหรับอาการที่พบเกี่ยวของกับความผิดปกติ 
ของรอบของการมีประจำเดือน เชน จำนวนวันของการมีประจำเดือนเพิ่มมากขึ้น 
มีปริมาณประจำเดือนเพ่ิมมากข้ึนจนอาจมีอาการตกเลือด (Davis, Assaf, McCorkel, 
Wei, Low, Re’em, et al., 2021; Khan, Shilen, Heslin, Ishimwe, Allen, 
Jacobs, et al., 2021; Yuksel, & Ozgor, 2020) นอกจากน้ีอาจมีเลือดออกจาก 
ชองคลอดทั้งที่ยังไมถึงวันที่มีประจำเดือน หรืออาจมีอาการปวดทองระหวางมี 
ประจำเดือน โดยเปนอาการปวดที่รุนแรงมากกวาปกติ (Pollack, Saltza, 
McCorkell, Santos, Hultman, Cohen, et al., 2023; Wang, Arvizu, Rich-
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Edwards, Stuart, Manson, Missmer, et al., 2020)
     6.2.2 กลุมอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 และสุขภาพของ

รังไข
     สตรใีนวยัเจริญพนัธุทีต่ดิเชือ้ COVID-19 หากมอีาการหลงั COVID-19 

อาจสงผลตอสขุภาพของรงัไข ทาํใหมีการกดการทําหนาทีข่องรงัไข รงัไขทาํหนาที ่
นอยลงกอนอายุ 40 ป ทําใหเขาสูภาวะหมดประจําเดือนกอนวัยอันควร การเปน 
หมัน มีภาวะการมีบุตรยาก นอกจากนี้ อาการหลัง COVID-19 ของสตรีท่ีพบได 
คือ ความตองการทางเพศลดลง (Madaan, Talwar, Jaiswal, Kumar, Acharya, 
Acharya, et al., 2022)

           6.2.3 กลุมอาการหลงเหลือหลังติดเชือ้ COVID-19 ในสตรีตัง้ครรภ

    สตรีต้ังครรภสวนใหญมีอาการ LC เหมือนประชาชนในกลุมอื่นๆ 
เชน ออนเพลยี เหนือ่ยลา หายใจลาํบาก ปวดศรีษะ ไอ ปวดกลามเนือ้ ปวดขอ ฯลฯ 
(Long COVID or Post-COVID Conditions, 2022) อยางไรก็ตาม ยังคงตองมี 
การตดิตามภาวะแทรกซอนของการตดิเชือ้ COVID-19 ในขณะตัง้ครรภ เพราะอาจ 
สงผลกระทบทั้งมารดาและทารก โดยพบวามีอัตราการเสียชวิตของมารดาและ 
การตายปริกาํเนดิเพิม่ขึน้ทกุครัง้ท่ีมีการระบาดใหญของ COVID-19 ซ่ึงตรงกันขาม 
กับความรุนแรงของการเจ็บปวยลดลงในกลุมเส่ียงอื่น ๆ ที่ลดลงเนื่องจากวัคซีน 
และการรักษาท่ีไดมาตรฐาน (Allyah, Neena, Azeem, 2022) ถึงแมจะมีการ 
ประมาณการวามผูีมอีาการหลงเหลอืหลงัตดิเช้ือ COVID-19 ประมาณรอยละ 2–13 
แตปจจุบนัยงัไมทราบวาการตัง้ครรภสงผลตอความเสีย่งในการเกดิอาการหลงเหลอื 
หลงัติดเชือ้ COVID-19 หรอืไม (Centers for Disease Control and Prevention, 
2022; Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2022) ยังไมม ี
รายงานวากลุมอาการหลงั COVID-19 กระทบการตัง้ครรภอยางไร แตมีการศกึษา 
พบวา สตรีตั้งครรภมีอาการหลัง COVID-19 จํานวน 3 อาการท่ีเหมือนกับสตร ี
ไมตั้งครรภ ไดแก ความเหนื่อยลา ผมรวง ไมมีสมาธิ (Vasconez-Gonzalez, 
Fernandez-Naranjo, Izquierdo-Condoy, Delgado-Moreira, Cordovez, 
Tello-De-la-Torre, et al., 2023) นอกจากนีส้ตรตีัง้ครรภทีมี่อาการหลงั COVID-19 
มคีวามเสีย่งสงูมากทีจ่ะคลอดกอนกาํหนด (Madaan, Talwar, Jaiswal, Kumar, 
Acharya, Acharya, et al., 2022; Pollack, Saltza, McCorkell, Santos, 
Hultman, Cohen, et al., 2023) 

  องคประกอบสาํคญัของการดแูลหญิงตัง้ครรภทีม่อีาการหลงเหลอืหลงั 
ติดเชื้อ COVID-19 เชนเดียวกับสตรีท่ีไมไดตั้งครรภ คือ การจัดการตนเองและ 
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม รวมถงึการวัดออกซิเจนในเลือดดวยตนเองรายวัน 
และการเสริมสรางสุขภาพโดยทั่วไปดวยการนอนหลับที่เพียงพอ การรับประทาน 
อาหารครบทุกหมูและเพียงพอ การเลิกบุหรี่ การจํากัดปริมาณแอลกอฮอลและ 
คาเฟอีน และการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นทีละนอย (Greenhalgh, Knight, Court, 
Buxton, Husain, 2020) โดยใชหลักการจัดการ ไดแก การรักษาตามอาการ 
การบรหิารจดัการการรกัษาพยาบาลทีม่อียูใหเกดิประโยชนสงูสดุ การใชยาปฏิชวีนะ 
หากมกีารตดิเชือ้ทตุยิภูม ิการสงตอไปยงัแพทยเฉพาะทางอืน่ ๆ หากมปีญหาสขุภาพ 
ทีซ่บัซอน เชน สขุภาพจิตใจ และการฟนฟสูมรรถภาพปอด (Greenhalgh, Knight, 
Court, Buxton, Husain, 202; National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), 2022) การดแูลสตรีตัง้ครรภทีม่อีาการหลงเหลอืหลงัตดิเชือ้ 
COVID-19 กอใหเกิดความทาทายดวยอาการและอาการแสดงทีม่ีความซอนทับ



63

กับอาการของการต้ังครรภปกติ สตรีต้ังครรภท่ีมีอาการเหน่ือยลาและหายใจไมออก
อาจมีอาการรุนแรงข้ึนได โดยเฉพาะการต้ังครรภในไตรมาสท่ีสาม ดังน้ันในระหวาง
ฝากครรภควรซักประวัติ บันทึกอาการ อาการแสดงท่ีแตกตางจากเดิม อาการและ
อาการแสดงท่ีสตรีต้ังครรภหรือครอบครัวรับรูวามีความผิดปกติตางจากกอนต้ังครรภ
อาการผิดปกติที่มีอยูเดิมจะทำใหสามารถระบุอาการใหมไดเร็ว ควรติดตามสตรี
ต้ังครรภท่ีมีอาการรุนแรงดวยการอัลตราซาวนดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
เปนระยะ (serial ultrasound) และดูแลพิเศษในชวงเวลาของการคลอดเปน
รายบุคคลโดยเฉพาะในสตรีที่มีอาการเหนื่อยลารุนแรง มีอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจ หรือระบบหัวใจและหลอดเลือดแตไมจำเปนตองผาตัดคลอดทุกราย
การผาตัดคลอดควรกระทำเม่ือมีการบงช้ีทางสูติกรรมเทาน้ัน (Machado, & Ayuk, 2023)

       สรุป
โดยสรุปจากอาการท่ีกลาวมา ในการซักประวัติและตรวจรางกายสตรีหรือ

สตรีต้ังครรภ จำเปนตองซักประวัติของการมีประจำเดือน อาการกอนมีประจำเดือน
เชน อาการหงุดหงิด เศรา วิตกกังวล และผมรวง รวมถึงระยะเวลาของการมี
ประจำเดือนในแตละคร้ัง เชน 3 วัน 5 วัน และปริมาณของประจำเดือนในแตละคร้ัง
โดยสอบถามถึงความถ่ีของการเปล่ียนผาอนามัย จำนวนผาอนามัยท่ีใชในแตละคร้ัง
ของการมีประจำเดือน เพ่ือวินิจฉัยแยกจากกลุมอาการหลัง COVID-19 หากวินิจฉัย
จนแนใจวาไมใชกลุมอาการหลัง COVID-19 พยาบาลควรใหคำแนะนำเพื่อดูแล
ตามอาการ สำหรับสตรีต้ังครรภ ควรซักประวัติอาการ อาการแสดงท่ีผิดปกติ หรือ
แตกตางจากกอนตั้งครรภ ตั้งแตเริ่มฝากครรภ เพื่อประเมินไดรวดเร็วมากขึ้น
หากสตรีมีครรภมีอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นใหม

ในกรณีของสตรีตั้งครรภที่มีกลุมอาการหลัง COVID-19 การใหคำแนะนำ
จะเหมือนหรือคลายกับสตรีที่ไมตั้งครรภโดยเนนการจัดการตนเองและการดูแล
จากบุคลากรสุขภาพ สำหรับการจัดการตนเองหมายถึงการสังเกตความรุนแรง
ของอาการตนเอง การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน การจัดสมดุลระหวางการ
นอนหลับพักผอนกับการทำงาน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การหยุด
สูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงจากผูท่ีสูบบุหร่ี การจำกัดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน
และการออกกำลังกายที่เหมาะสมโดยคอย ๆ เพิ่มการออกกำลังกายทีละนอย
(Greenhalgh, Knight, Court, Buxton, & Husain, 2020) สำหรับการดูแลจาก
บุคลากรสุขภาพเปนการรักษาพยาบาลตามอาการ รวมถึงการใหยาปฏิชีวนะ
หากมีการติดเช้ืออ่ืนเพ่ิมข้ึนมา และการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา
เชน การบริการดานสุขภาพจิต การฟนฟูสมรรถนะของปอด นอกจากน้ียังตองคำนึง
ถึงฐานะเศรษฐกิจ และการสนับสนุนทางสังคม



ไมใชใช

อาการหายไปเมื่อประจำเดือนมา

ใช ไมใช

กอนมีประจำเดือนมีอาการหงุดหงิด

วิตกกังวล หลงลืมงาย

นาจะเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นกอนมีประจำเดือน
(Premenstrual Syndrome)

มีปริมาณประจำเดือนเพิ่มขึ้นหรือ
จำนวนวันมีประจำเดือนเพิ่มขึ้นจากเดิม

ไมใช ใชดูแลตามอาการ 

สงตอแพทย เพื่อคนหาและรับการรักษาตามสาเหตุ

6.3 Algorithms สำหรับสตรีในวัยเจริญพันธุ

ใช

มีอาการเหมือนการตั้งครรภในระยะแรก

เชน มีอาการหงุดหงิด วิตกกังวล เหนื่อย 

นาจะเปนอาการที่เกิดขึ้นไดในสตรีตั้งครรภ นาจะเปนกลุมอาการหลัง COVID-19

ไมใช ใชดูแลตามอาการ 

สงตอแพทย เพื่อคนหาและ
รับการรักษาตามสาเหตุ

6.4 Algorithms สำหรับสตรีตั้งครรภ

อาการหายไปเมื่อนั่งพัก หรือ
คลายความกังวลภายหลังไดรับคำแนะ

จากผูมีประสบการณ/ผูรู

ไมใชใช

ไมใช
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หมวดท่ี 7 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือCOVID-19
             (Long Covid) ในผูท่ีมีความกังวล/เครียด

       7.1 คำจำกัดความที่ใช
มีผูใหคำจำกัดความของความวิตกกังวล/ความซึมเศรา หลังติดเชื้อ

COVID-19  ไวดังนี้

       7.1.1 คำจำกัดความของ ความวิตกกังวล
      กลุมอาการวิตกกังวลในผูปวยหลังตดิเชือ้ COVID-19 คอื อาการวติก

กังวลท่ีเกิดในผูท่ีมีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 ท้ัง probable หรือ confirmed 
case มาแลวอยางนอย 12 สัปดาหและอาการหายดีแลว ผูปวยมีอาการหลักท่ี 
แสดงออกถึงความวิตกกังวลมากเกินปกติ เชน คิดฟุงซาน สะดุงตกใจงาย สมาธิ 
หรือความจำแยลง มีอาการทีรู่สึกถกูกระตุนหรอืต่ืนตวัตลอดเวลา ใจส่ัน เหงือ่แตก 
หายใจไมอ่ิม หรืออาจมีความคิดวิตกกังวลตอ COVID-19 อยางมากเกินไปจนมี 
พฤตกิรรมหลกีเลีย่ง เชน หลีกเล่ียงการใชบรกิารขนสง สาธารณะเพราะกลวัวาจะ 
ตดิเชือ้ COVID-19 มีพฤตกิรรมกระทำซำ้ๆ เพือ่ตรวจตรา เชน คอยตรวจหรือเฝา 
ระวังอาการของ COVID-19 ในตนเอง รวมถึงมีความวิตกกังวลมากเกินไปวาคน 
ใกลตัวจะติดเชื้อ COVID-19 จนรบกวนการใชชีวิตดานตาง ๆ เชน การดำเนิน 
กิจวัตรประจำวัน การทำงาน ความสัมพันธกับคนอื่น โดยอาการเหลาน้ียังคงอยู 
แมวาจะหายจากอาการของ COVID-19 ไปแลวมากกวา 12 สัปดาห โดยไมไดมี
สาเหตุจากโรคทางจิตเวชอื่น หรือโรคทางกายอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2565)

   ขอมลูกลุมอาการสขุภาพจติเบือ้งตน จากการสำรวจโดยศนูยสขุภาพ 
จติท่ี 12 กรมสุขภาพจิต ในผูปวยหลังติดเชื้อ COVID-19 นอกจากกลุมอาการ
นอน ไมหลับท่ีพบรอยละ 13.30 ยังพบกลุมอาการวิตกกังวลรอยละ 11.80 
สอดคลองกบัการศกึษาจากตางประเทศทีร่ายงานวา พบกลุมอาการวติกกังวล
ไดมากถงึเกือบ หนึง่ในหาของผูทีเ่ขาเกณฑผูปวยระยะยาวของCOVID-19 (กรมสขุภาพ
จิต, 2565)

       7.1.2 คำจำกัดความของภาวะซึมเศรา
       ภาวะซมึเศราหลังการติดเชือ้ไวรัส COVID -19 หมายถึงภาวะซึมเศรา 

Term Definition Source

Psychiatric - วิตกกังวล (Anxiety) WHO (2021)
- ซึมเศรา (Depression) กรมการแพทย (2021)

กรมสุขภาพจิต (2565)

Anxiety  - วิตกกังวล WHO (2021)
กรมการแพทย (2021)
กรมสุขภาพจิต (2565)

Depression - ซึมเศรา WHO (2021) 
กรมการแพทย (2021)
กรมสุขภาพจิต (2565)
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(Depression) ที่เกิด ในผูที่มีประวัติ ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้ง probable หรือ 
confirmed case มาแลวอยางนอย 12 สัปดาห และอาการหายดีแลว ภาวะ 
ซึมเศราอาจเพ่ิงเร่ิมเปนใหม (new onset) หลังการฟนตัวจากภาวะ COVID-19 
หรอืเกดิอาการตัง้แตเริม่ปวยแลวคงอยูตลอด (Persistent) อาจมอีาการขึน้ๆ ลงๆ 
(Fluctuation) หรือเปนๆ หายๆ (Relapse) โดยไมไดเกิดจากโรคทางกาย โรค 
ทางจิตเวช หรือไมไดเกิดจากยาและสารอ่ืนใด จากผลงานวิจัย systematic review 
ที่เกี่ยวของกับการเกิด Depression ใน Post COVID-19 syndrome ในชวง 
1 มกราคม 2563 ถึง 5 มิถุนายน 2564 ผูมีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 มาแลว 
อยางนอย 12 สัปดาห และอาการหายดีแลว พบภาวะซึมเศรา (Depression) 
ไดตั้งแตรอยละ 11 ถึง รอยละ 28 และเปนภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 3 
ถึงรอยละ 12 พบมากในผูหญิงและผูสูงอายุความรุนแรงของอาการปวย COVID-19 
ไมสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และการเกิดภาวะซึมเศราสัมพันธกับการลดลง 
ของ Neurocognitive function(กรมสุขภาพจิต, 2565)  

   ผูปวย 144 คน ท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวาติดเชือ้ COVID-19 ประเมิน
อาการ ซึมเศราและความวิตกกังวลโดยใช Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช Perceived Social Support 
Scale (PSSS) ในกลุมผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษา พบวาผูปวย COVID-19 รอยละ 
34.72 และ รอยละ 28.47 มอีาการวติกกังวลหรอืซึมเศราตามลำดบั (Kong, X., 
et,al., 2020) และผูปวย COVID-19 ที่โรงพยาบาลศูนยมหาวิทยาลัย 
Mohammed VI ในมารราเกชในชวง 4 เดอืน ไดรบัการประเมินอาการของภาวะ
ซมึเศราและความวติกกังวล โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน
โรงพยาบาล (HADS) ฉบับภาษาอาหรับเมื่อเขารับการรักษา อายุเฉลี่ย คือ 44 ป 
ประมาณรอยละ 54 ของอาสาสมคัรเปนชาย จากผูเขารวม 103 คน ผูปวย 
COVID-19 รอยละ 36.89 และรอยละ 23.30 มีอาการวติกกังวลหรือซมึเศราตาม
ลำดับ (Saidi, I., Koumeka, P. P., Batahar, S. A., & Amro, L., 2021)

       7.2 สาระสำคัญของแนวปฏิบัติ ปญหาสุขภาพ “ใจ” หลังติดเช้ือ COVID-19
ภาวะ Long COVID คือ ภาวะที่ผูปวย COVID-19 มีอาการตอเนื่อง

นานกวา 4 สัปดาหหลังหายจากโรค อาการที่พบไดบอย ไดแก เหนื่อยลา หายใจ
ลำบาก เจ็บหนาอก ไอเร้ือรัง ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ ปวดขอ เบ่ืออาหาร นอน
ไมหลับ ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด สามารถเกิดขึ้นไดในผูปวย
Long COVID ได เนื่องจากผูปวยอาจรูสึกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง กังวล
เก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล และกังวลเก่ียวกับผลกระทบของโรคตอการ
ทำงานและชีวิตประจำวัน ภาวะเครียดสามารถทำใหอาการของ Long COVID รุนแรง
ข้ึนได ดังน้ัน จึงควรดูแลผูปวย Long COVID ท่ีมีภาวะเครียดและมีภาวะวิตกกังวล
อยางเหมาะสม (Peteet, J. R.2020)

       7.2.1 อาการวิตกกังวลหลังติดเชื้อ COVID-19
       กลุมผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลหลังติดเชื้อ COVID-19 และหาย

ดีแลว อยางนอย 12 สัปดาห โดยประเมินจากการซักประวัติและแบบประเมิน 
GAD7 ท้ังนีอ้าการวติกกงัวลดงักลาวไมไดมสีาเหตจุากโรคทางจติเวช หรอืโรคทาง
กายอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2565)
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วิตกกังวล (Anxiety)
o สมาธิสั้น
o ความคิดสับสน
o ปญหาดานความจำ
o คิดชาลง  สมองไมโลดแลน

ซึมเศรา (Depression)
o เหนื่อย  ไมมีแรง
o คิดถึงเหตุการณเลวราย
o ขาดความสนใจสิ่งรอบขาง

นอนไมหลับ (Insomnia)
o ตื่นกลางดึก
o นอนหลับยาก
o หลับไมสนิท

ปญหาสุขภาพ “ใจ” หลังติดCOVID 19 

เพือ่หาสาเหตุอืน่ทีอ่าจทำใหเกิดอาการวติกกังวลหากจำเปน เชน ภาวะ Hyper-thyroidism 
ภาวะน้ำตาลในเลือดควบคุมไมได โรคที่เกี่ยวของกับหัวใจตางๆ อาการถอนสุรา ภาวะ
เมากญัชา เปนตน ทีม่ีอาการแสดงเปนอาการวิตกกังวลได้ (กรมสุขภาพจติ, 2565)

    7.2.3.2 การประเมินและตรวจสอบอาการซึมเศราหลังติดเช้ือ 

COVID-19

       7.2.2 อาการซึมเศราหลังติดเชื้อ COVID-19
      กลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราหลังติดเชื้อ COVID-19 และหายดี

แลว อยางนอย 12 สัปดาห โดยประเมินจากการซักประวัติและประเมินภาวะซึม
เศรา ดวย 9Q ทั้งน้ีอาการซึมเศราดังกลาว ไมไดมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวช
หรือโรค ทางกายอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2565)

รูปท่ี 1 ปญหาสุขภาพ “ใจ” หลังติดCOVID 19 

กลุมอาการขางตน เรียกวา “กลุมอาการภาวะสมองลา (Brian Fog)” 
ช่ือกลุมอาการดังกลาวจะดีขึ้นตามล าดับ เม่ือเวลาผานไปประมาณ 2-4 สัปดาห  

COVID-19 สงผลกระทบไดทัว่รางกาย ผูปวยอาจตองเผชิญกับภาวะ 
Long COVID ในดานตาง ๆ รวมถงึผลกระทบดานอารมณและจติใจ โดยพบวา 
หลังหายจากการติดเช้ือแลว มีผูปวยประมาณรอยละ 32.1 ท่ีตองเผชิญกับผลกระทบ 
ทางจิตใจจาก Long COVID (Krishnan, K., Lin, Y., Prewitt, K. R. M., & Potter, 
D. A., 2022; กรมการแพทย, 2021)
           7.2.3 การประเมินและตรวจสอบ (Assessment tool and 

investigation) 

         7.2.3.1 การประเมินและตรวจสอบ อาการวิตกกังวลหลังติดเชื้อ 

COVID-19
                          - ประวัติการปวยดวยโรค COVID-19 และระยะเวลาการปวย

- ประวัติอาการวิตกกังวล ปจจัย และสาเหตุอื่นที่ทําใหเกิด

อาการวิตกกังวล

- การประเมินตนเองดวยแบบ GAD-7 ซึ่งเปนแบบประเมินภาวะ

วิตกกังวล 

- การตรวจสภาพจิต

- การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการหากจําเปน
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- สัมภาษณประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 เชน อาการ การ
รักษา ระยะเวลาที่ปวย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ RT-PCR หรือ ATK

- สัมภาษณประวัติตรวจสภาพจิต เพื่อ R/O โรคจิตเวชที่พบ
บอยเชน Schizophrenia, Anxiety disorders, alcohol use disorders และ 
Stimulants use disorders

        ประวัติ : การซักประวัติวาเคยเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 หรือ
ไดรับ การวนิจิฉยัวาเปนโรค COVID-19 ชวง 3 เดอืนกอน รวมกบัมกีลุมอาการของ
ภาวะ วิตกกงัวล ไดแก ความวติกกงัวลเกนิกวาทีค่วรจะเปนคดิฟุงซาน สะดุงตก
ใจงาย นอนไมหลับ ใจลอย หลงลืม รวมกับมีอาการจากการ autonomic 
nervous system ทำงานมากเกินไป ทำใหเกิดอาการใจสั่น เหงื่อออก หายใจ
ไดไมเต็มที่ มือเทาชา แนนทอง เปนตน โดยมีการตรวจแยกโรคทางกาย จากยา 
หรือสารเสพติด รวมทั้งการไมพบประวัติของโรคจิตเวชอื่นๆ ไดแก โรคซึมเศรา 
โรควิตกกังวล และไมพบอาการกังวลใจที่มาจากสาเหตุชักนำใหเกิดอาการอยาง
ชดัเจน ดังเชนในภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (รักชนก คชไกร, 2565)

           ตรวจรางกาย : ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏบิัติการไมพบ
สาเหตขุองโรคทางกายอื่นที่ทำใหเกิดอาการวิตกกังวล 

        การตรวจสภาพจติ (Mental state examination) : พบอาการวิตก
กงัวล และอาจจะตรวจพบอาการอยูไมนิง่ (Restlessness) กระสบักระสาย 
(Agitation) ไมมสีมาธหิรือความสนใจจดจอ (Distractibility) โดยพบอารมณกังวล 
กลัวรวมกับไมพบความผิดปกติทางจิตอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2565)

       7.2.4.2 การวินิจฉัย Depression in Long COVID 
- มีประวัติติดเช้ือ SARS-CoV-2 ท้ัง probable หรือ confirmed

case มาแลวอยางนอย 12 สัปดาห และอาการหายดีแลว 
- สัมภาษณประวัติ ตรวจสภาพจิต และประเมินภาวะซึมเศรา

พบมีภาวะซึมเศรา (9Q มีคะแนนต้ังแต 7 คะแนนข้ึนไป) ซ่ึงอาจเพ่ิงเริ่มเปนใหม 
(New onset) หลงัการฟนตวัจากภาวะ COVID-19 หรอืเกดิอาการตัง้แตเร่ิมปวย แลว
คงอยูตลอด (Persistent) อาจมอีาการขึน้ๆ ลงๆ (Fluctuation) หรอืเปนๆ หายๆ 
(Relapse) 

- อาการท่ีพบในผูท่ีมภีาวะซึมเศรามกัจะม ี1 หรอื 2 อาการหลกันี้
เสมอ คือ Depressed mood (ไมสบายใจ เซ็ง ทุกขใจ เศรา ทอแท) และ lost of 
interest (เบ่ือไมอยากพูด ไมอยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไมสนุกเพลิดเพลิน 
เหมือนเดิม) รวมกับอาการอ่ืนๆ ไดแก 1) นอนหลบัยาก หลบั ๆ ต่ืน ๆ หรอืหลับมากไป 
2) ไมมีแรง อยูเฉยๆ ไมไดทำอะไรก็รูสึกเหนื่อยใจ 3) เบื่ออาหาร 4) รูสึกแยกับตนเอง
หรือรูสกึวาตนเองลมเหลว หรือรูสกึวาตัวเองเปนภาระกับครอบครัว และคนอื่น 5) ไมมี
สมาธิ ไมสามารถตั้งใจกับส่ิงที่ทำไดนาน 6) ความคิด การพูด การเคลือ่นไหวชาลงกวา
เดิม 7) บางรายอาจคิดไมอยากมีชีวิตอยูหรืออยากทำราย

- สัมภาษณประวัติการเจ็บปวยโรคทางกาย และการใชสารเสพติด

- การตรวจรางกาย เพ่ือ R/O โรคทางกายท่ีทาํใหเกิดอาการซึมเศรา

ได เชน โรคไทรอยด hypoglycemia 

- ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบสัมภาษณ 9Q (กรมสุขภาพจิต,

2565)
 7.2.4 การวินิจฉัย (Diagnosis) 

7.2.4.1 การวินิจฉัย anxiety in Long COVID
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ตนเอง ซึง่อาการดงักลาวหากสงผลกระทบตอการดำเนนิชีวติประจำวนั หรอืการงาน 
สังคม  ตองไดรับการประเมินและรักษาอยางเหมาะสม

1) การวินิจฉัยที่ชัดเจน:
- สอบถามประวัติและอาการอยางละเอียด
- สงตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจรางกายเพ่ือตรวจหาความผิดปกติ
2) การประเมินสภาพจิตใจ :
- ทำการประเมินสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย
- สงตัวไปหาแพทยเฉพาะทางหรือนักจิตวิทยาหากจำเปน
3) การบำบัดและสนับสนุน :
- ใหการรักษาโดยใชยาหรือบำบัดจิตใจตามความจำเปน
- สนับสนุนผูปวยดานอารมณและใหขอมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับสภาพของตน
4) การดูแลตอเนื่อง:
- ติดตามสภาพของผูปวยอยางสม่ำเสมอ
- รวมมือกับผูดูแลและครอบครัวในการดูแล
5) การประเมินและปรับแผนการดูแล :
- ประเมินผลการดูแลและปรับแผนตามความจำเปนการดูแลผูปวย

ท่ีมีอาการ Long covid และวิตกกังวลตองใหความสำคัญกับการดูแลท้ังดาน        
รางกายและจิตใจ การเขาใจและรับฟงผูปวย รวมถึงการสนับสนุนจากทีมแพทย 
และครอบครัว สามารถชวยเพ่ิมความสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยได

ดังน้ัน เม่ือพบผูปวยที่มีอาการเขาขายสงสัย ใชแบบประเมินภาวะวิตก 
กงัวลเพ่ือประเมนิความรุนแรงของอาการ โดยใชแบบประเมิน GAD7 (กรมสขุภาพจิต, 
2565)

- ระดับคะแนน 5-9 คะแนน ยังอยูในระดับเฉลี่ยหรือสูงกวาเกณฑ
เพยีงเล็กนอย สามารถใหความรูในเรือ่งอาการวติกกงัวล และใชกระบวนการรักษา 
ดวยตนเอง เชน สอนการผอนคลาย (Relaxation technique) การฝกหายใจ 
(Breathing exercise) เปนตน แตหากมกีารติดตามแลวระยะหนึง่หลงัใหความรูแลว 
แตพบวาระดับคะแนนยงัไมลดลงนอยกวา 9 คะแนน ควรพจิารณาสงตอผูเช่ียวชาญ 
เพือ่ประเมินสภาวะอื่น ๆ หรือเริ่มตนการรักษา 

- ระดบัคะแนน 10-14 คะแนน มีความวติกกงัวลอยูในระดับปานกลาง
ซึ่งถือวามีความผิดปกติแลว ควรใหความรูเรื่องอาการวิตกกังวล และสอนวิธีการ 
ผอนคลาย (Relaxation technique) รวมกบัการฝกหายใจ (Breathing exercise) 
และมีการติดตามอีก 2 สัปดาหขางหนา

- ระดับคะแนน 15-21 คะแนน มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ควร
พจิารณาเร่ิมการใหการรกัษาหรอืสงตอผูเชีย่วชาญ เชน จติแพทย และมีการติดตาม 
อาการตอเนื่อง

  7.2.5.1 แผนการรักษาและการดูแลรักษา Anxiety in Long COVID

 การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีอาการวิตกกังวล (Sisó-Almirall, A., 2021)

- ไมพบประวัติโรคทางกาย หรือยาหรือสารเสพติด หรือโรคจิตเวชอื่นๆ

- ตรวจรางกาย และตรวจทางหองปฏิบัติการ: ไมพบสาเหตุของโรค

ทางกายอื่นที่ทําใหเกิดอาการซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2565)

7.2.5 แผนการรักษาและการดูแลรักษา (Planning and management care) 
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ในกรณีท่ีอาการรุนแรง เชน ระดับคะแนน GAD7 ระดับคะแนน 15-21 
คะแนนมีความวิตกกังวล อยู ในระดับสูง หรือไมดีขึ ้น ใชว ิธ ีใหคำปรึกษา 
(Counseling)รวมกับการประเมินการใหยาในกลุม Selective serotonin 
reuptake inhibitors(SSRIs) เชน Fluoxetine, Sertraline หรือ Benzodiazepine 
ในขนาดต่ำ ๆ เชน Diazepam, Lorazepam รวมกับการมีการติดตามการรักษา
อยางใกลชิด ท้ังน้ีสามารถพิจารณาใหยาท้ังสองกลุมรวมกันไดในระยะเร่ิมตน เพ่ือ
ผลการรักษาที่ดีขึ้น

       การใหยารักษา (medical treatment)
1. SSRIs ที่มีใชทั่วไปในสถานบริการของประเทศทุกระดับ คือ
a. Fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัม ตอวันในตอนเชา ขนาดสูงสุดไมเกิน

80 มิลลิกรัม ตอวัน
b. Sertraline ขนาด 50 มิลลิกรัม ตอวันในตอนเชา ขนาดสูงสุดไมเกิน

200 มิลลิกรัม ตอวัน 
หลักการในการใชยากลุมน้ี คือ คอย ๆ ปรับเพ่ิมหลังจากเร่ิม เพ่ือใหระดับ

ยาในรางกายถึงระดับการรักษาในเวลา 2-4 สัปดาห โดยมีการติดตามอาการขางเคียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน คล่ืนใส อาเจียน นอนไมหลับ อน่ึงในการรักษาอาการวิตก
กังวล ขนาดยาที่ใชจะไมสูงจนถึงขนาดสูงสุด ดังเชนที่ใชในการรักษาโรคซึมเศรา
หลังจากสามารถคุมอาการไดดีแลว ควรใหใชยาตอเนื่องจนสามารถคุมอาการได
จึงพิจารณาลดยาที่เวลา 6-9 เดือน

2. Benzodiazepines ท่ีมีใชท่ัวไปในสถานบริการของประเทศทุกระดับ คือ
a. Diazepam ขนาด 2 - 10 มิลลิกรัมตอวัน กอนนอน หรือกระจายท้ังวัน

ในขนาดต่ำโดยในการรักษาความวิตกกังวลไมควรเกิน 10 มิลลิกรัม 
b. Lorazepam ขนาด 2 - 6 มิลลิกรัมตอวัน กอนนอน หรือกระจายท้ังวัน

ในขนาดต่ำ โดยในการรักษาความวิตกกังวลไมควรเกิน 10 มิลลิกรัม หลักการใน 
การใชยากลุมนี้ คือ เปนยาที่สามารถใชรวมในชวงแรกของการรักษาระหวางรอ 
ใหยาในกลุม SSRIs ถึงระดับการรักษา และ/หรือหากมีอาการมากก็จะสามารถชวย 
ใหคุมอาการไดดีข้ึน และคอย ๆ ปรับลดลงจนเหลือแตยาในกลุม SSRIs หลังอาการ 
ดีขึ้น โดยมากจะใชเวลาประมาณ 4 - 6 สัปดาห จากนั้นคอยๆ ลดขนาดลงชาๆ 
เชน รอยละ 25 ตอสัปดาห จนหมดในเวลา 4-8 สัปดาห

       การใหการบำบัดทางจิตสังคม (Psychosocial management) 
การใหคำแนะนำการดูแลดานจิตสังคม เปนส่ิงสำคัญไมวาผูปวยจะไดรับยา 

หรือไมก็ตาม ไดแก การใหความรูเรื่องอาการแกผูปวยและญาติ การสอนการ 
ผอนคลาย (Relaxation technic) การสอนการฝกการหายใจ (Breathing exercise) 
สวนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง หรือไมดีข้ึนจากการแนะนำการดูแลทางจิตสังคมเบ้ืองตน 
จะใชการใหคำปรึกษา (Basic counseling) ในกรณีที่รักษาดวยยาและขางตน 
ไมดีข้ึน ใหใชการบำบัดความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavioural therapy) 
หากมีบุคลากรที่สามารถใหการรักษาได

        7.2.5.2 แผนการรักษาและการดูแลรักษา Depression in Long 
COVID การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีภาวะซึมเศรา (Sisó-Almirall, A., 2021)
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 ภาวะซึมเศราหลังCOVID คืออาการความผิดปกติทางดานอารมณ 
จิตใจ ซึ่งเกิดขึ้นมาจากภาวะ Long COVID สามารถสงผลกระทบตอการดำเนิน 
วิถีชีวิตประจำวัน ควรไดรับการเยียวยาแกไขโดยจิตแพทย อีกทั้งยังตองสังเกต 
ตนเองและบุคคลรอบขางวามีปญหาเครียด หดหูหรือไม เพราะความรุนแรงของโรคน้ี 
สามารถทำใหผูปวยคิดสั้นได ซึ่งเปนเรื่องที่ไมมีใครอยากใหเกิดขึ้นโดยเฉพาะกับ 
บุคคลที่รัก

       สาเหตุของซึมเศราหลัง COVID
- วิตกกังวลกับอาการและสถานการณในระหวางการรักษา
- ผูปวยชวงกักตัวอาจจะมีความคิดเปนหวงบุคคลในครอบครัว วาจะ

อยูอยางไรหรือติดเชื้อไหม สูญเสียความมั่นใจหลังหายแลว
- ภาวะ Long COVID สงผลกระทบทางรางกาย ทำใหทำอะไรแลวก็

ไมกระฉับกระเฉง คลองแคลวเหมือนเดิม จนคิดวาตนเองไรความสามารถ

       ปฏิสัมพันธกับผูอื่นลดลง
- เน่ืองจากสถานการณทำใหไมสามารถพบปะ เจอเพ่ือน หรือครอบครัวได

ดังนั้นการพูดคุยระบายความเครียดจึงสะสมอยูที่ตนเอง
นอกจากน้ียังเกิดจากภาวะแทรกซอนเก่ียวกับระบบประสาท หรือภูมิคุมกัน

ที่ถูกกระตุนจากไวรัส เชน ภาวะสมองลา เปนตน

       อาการซึมเศราหลัง COVID-19
1. อารมณแปรปรวน
2. กลัว
3. เครียด
4. กังวล
5. ทอแท
6. เบื่อ ไมอยากทำอะไร
7. หงุดหงิดฉุนเฉียวงาย
8. มีปญหาขณะนอนหลับ และรับประทานอาหาร
9. ไมคอยมีสมาธิ รวมทั้งการตัดสินใจ
10. มีความคิดวาชีวิตของตนเองไรคา
11. ทำรายตนเอง
12. อยากทำอัตวินิบาตกรรม

       การวินิจฉัยซึมเศราหลังการติดเชื้อ COVID- 19
หลังหายจากการติดเช้ือ COVID-19 12 สัปดาหแลว จิตแพทยจะซักประวัติ

ตรวจสภาพจิตใจ ประเมินสภาวะซึมเศรา ซึ่งหากมีอาการตาง ๆ ในหัวขอขางตน
จนสงผลกระทบตอชีวิตประจำวัน ท้ังเร่ืองงาน ครอบครัว และสังคม จะตองไดรับ
การรักษาอยางถูกตอง เหมาะสม อีกทั้งยังมีรายการตรวจเพิ่มเติม เชน

- ตรวจหาสารเสพติดในรางกาย
- ตรวจทางหองปฏิบัติการ
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       การรักษาซึมเศราหลังการติดเชื้อ COVID-19
o รักษาดวยยา
- Fluoxetine ขนาด 20-60 mg รับประทานพรอม หรือหลังอาหารเชา

อาจมีอาการขางเคียง เชน นอนไมหลับ คลื่นไส ปวดศีรษะ
- Sertraline ขนาด 50-150 mg ลักษณะวิธีการใชเหมือนกับยาชนิดแรก

ในขางตน แตอาการขางเคียงอาจทำใหทองเสียและปากแหง

o การปฏิบัติตน
- งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่
- ออกกำลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละไมต่ำกวา 30-45 นาที
- หากรูสึกไมดีท่ีมีผลทางจิตใจ ควรปรึกษาแพทย นักจิตวิทยา หรือบุคคล

ที่ไววางใจ
o คำแนะนำการใชบริการ
- กรุณางดอาหาร และเคร่ืองด่ืมอยางนอย 8 - 12 ช่ัวโมง กอนเขารับการตรวจ
- หากมีโรคประจำตัว หรือประวัติการรักษา ควรนำมาเพื่อใหแพทย

ประกอบคำวินิจฉัย
- รายการตรวจ C-Reactive protein, Vitamin B12, ANA titer, 

Fibrinogen, Anti-CCP, Anti-Cardiolipin รอผลตรวจประมาณ 3-7 วัน
- การตรวจนี้เหมาะสำหรับผูที่เคยติดเชื้อและรักษาหายแลว 4 และ

12 สัปดาหขึ้นไป 

หากภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนรบกวนหรือมีผลกระทบตอชีวิตประจำวัน การงาน
หรือสังคม จึงใหการรักษา และในการรักษาควรดำเนินการตามระดับความรุนแรง
ของอาการที่ตรวจพบและประเมินไดดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2565)

ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (9Q คะแนน 7-12) มี 3 กิจกรรมสำคัญท่ีตอง
ดำเนินการโดยทีมสุขภาพ คือ 

1) สุขภาพจิตศึกษาเพ่ือใหผูปวยเขาใจภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง
วาเกิดจากอะไร รุนแรงหรือไม มีวิธีรักษาอะไรบาง และจะหายหรือไม ซ่ึงควรสราง
ความเขาใจที่ถูกตอง แกไขความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ ภาวะซึมเศรา ควรอธิบายใน
ลักษณะโรคทางกายวา เกี่ยวของกับการทำงานของสมองที่ผิดปกติไปจากการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทหรือสารเคมีในระบบประสาท สามารถรักษาให
หายไดดวยยา จิตบำบัด และการปรับความคิดพฤติกรรมของตน 

2) แนะนำาวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศรา
3) ประเมินปญหาสังคมจิตใจและวิกฤตชีวิตของผูปวยโดยเฉพาะการสูญเสีย

การผิดหวังหรือเหตุการณท่ีทำใหรูสึกลมเหลว อับอายขายหนา หากผูปวยมีปญหา
หรือวิกฤตชีวิต ดังกลาวในเบ้ืองตน ควรใหการปรึกษา (Counseling) และชวยเหลือ
เยียวยาจิตใจ รวมถึงปรึกษาผูเชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ เพื่อหาทางชวยเหลือ เพื่อลด
ความทุกขใจและปองกันการฆาตัวตาย

       การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศรา (ที่ควรแนะนำผูปวย) 
1) ขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงใหมีนอยท่ีสุด เชน งดสุราและสารเสพติด รักษา

โรคทางกายท่ีเปนอยู ใหหายขาดหรือควบคุมไมใหกำเริบรุนแรง หากมีโรคประจำตัว
ใหติดตามการรักษาอยางสม่ำเสมอ
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2) สรางเสริมปจจัยปกปองและพัฒนาสมรรถนะรางกายจิตใจของตนเอง เชน
ออกกำลังกายอยางถูกวิธีสม่ำเสมอ (แนะนำใหผูปวยออกกำลังกายแบบแอโรบิค
ครั้งละ 30-45 นาที อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห) พักผอน นอนหลับใหเพียงพอ
(7-10 ชั่วโมง ตามชวงอายุ) สรางความสัมพันธอบอุนในครอบครัว รักษาความ
สัมพันธที่ดีในกลุมเพื่อน ออกไปพบปะผูคนและทำกิจกรรมสันทนาการที่ชอบ
แมจะฝนตัวเองบาง ฝกมองโลกในดานบวก ฝกทักษะทาสังคม ฝกทักษะการเผชิญ
และแกไขปญหา            

3) สังเกตอารมณจิตใจของตนเองสม่ำเสมอ เม่ือมีอารมณเศราใหเขาหาพูดคุย
กับคนที่เราไววางใจ พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณเศรารุนแรง
ควรรีบเขารับการรักษาอยางถูกตอง 

4) เม่ือมีปจจัยกระตุนใหเกิดอารมณเศราใหตระหนักรูและรีบแกไขหรือ
หลีกเล่ียง เชนไมรับฟงหรือดูขาว ท่ีสูญเสียหรือสะเทือนขวัญ ถาประสบปญหาหรือ
มีวิกฤตชีวิต หากแกไขดวยตนเองไมไดใหปรึกษาผูท่ีไววางใจหรือ ผูเช่ียวชาญ รวมท้ัง
แสวงหาชองทางชวยเหลืออื่น ๆ

       ภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง 
ควรดำเนินการตาม 3 กิจกรรมสำคัญขางตนใหครบถวนสมบูรณพรอมกับ

ประเมินแนวโนมฆาตัวตาย ดวยแบบประเมิน 8Q และนำสงผูปวยใหแพทยพิจารณา
2 ประเด็นสำคัญ คือ 1) วินิจฉัยวา เขาเกณฑวินิจฉัยโรคซึมเศราหรือไม 2) ตัดสินใจ
รักษาหรือสงตอ

เกณฑวินิจฉัยโรคซึมเศรา สามารถใชไดท้ัง ICD10 และ DSM5 โดยพิจารณา
อาการและอาการแสดง ทั้งจากแบบประเมิน 9Q และสัมภาษณหรือตรวจผูปวย
เพิ่มเติม ซึ่ง moderate and severe depressive episode ตามเกณฑวินิจฉัย
ICD10 จะสอดคลองกับ Major depressive disorder ตามเกณฑวินิจฉัย DSM5 2 

การรักษาภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (9Q= 13-18 คะแนน) สามารถให
การรักษาดวยจิตบำบัดกอน หากไมดีข้ึนจึงใหการรักษาดวยยา สำหรับภาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรง (9Q มีคะแนนตั้งแต 19 ขึ้นไป) ควรใชรวมกันทั้งจิตบำบัดและการ
รักษาดวยยา ในปจจุบันจิตบำบัดสำหรับผูปวยโรคซึมเศรา มีหลายประเภท เชน
CBT, mindfulness psychotherapy, Satir psychotherapy, problem solving
therapy และ Interpersonal psychotherapy ซ่ึงตางก็มีประสิทธิผลลดอาการ
ซึมเศรา ดังน้ันการเลือกจิตบำบัดดวยรูปแบบใด ข้ึนอยูกับความพรอมของผูบำบัด
ในพ้ืนท่ี หรือหากสถานบริการใดไมมีผูผานการอบรมจิตบำบัด ก็สามารถใหยารักษา
เพียงอยางเดียว ทั้งภาวะซึมเศราระดับปานกลางและระดับรุนแรง โดยยารักษา
ภาวะซึมเศราที ่แนะนำ คือ ยากลุ ม SSRI เนื ่องจากภาวะซึมเศราในภาวะ
Long Covid ตอบสนองดีตอยากลุมนี้

       แผนการรักษาโดยใชยา
แนะนำใหใชยารักษาภาวะซึมเศราในกลุม serotonin selective reuptake

inhibitors ไดแก Fluoxetine, sertraline 
- Fluoxetine ขนาดยาท่ีใชในการรักษา คือ 20-60 mg โดยเร่ิมในขนาด

20 mg ตอวัน รับประทานพรอมหรือหลังอาหารเชา สำหรับผูสูงอายุใหเร่ิมในขนาด
10 mg ควรนัดติดตาม 2 สัปดาหในครั้งแรก เพื่อประเมินผลขางเคียงที่พบบอย
ไดแก คลื่นไส ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย หากไมพบหรืออาการขางเคียง
ไมมาก ผู ปวยสามารถทนไดก็ใหยาตอไป และประเมินการตอบสนองตอยา 
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โดยพิจารณาจากความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ท้ังจากการประเมินทางคลินิกและ
คะแนนจากแบบประเมิน 9Q หากความรุนแรงของอาการลดลงจากเริ่มรักษา
รอยละ 50 ขึ้นไป ก็ใหยาในขนาดเดิมตอไป แตถาอาการลดลงไมถึงรอยละ 50
ใหเพิ่มขนาดเปน 40 mg และ 20 mg สำหรับผูสูงอายุ หลังจากนั้นนัดติดตาม
ประเมินดวย 9Q ทุกเดือน ถาอาการและคะแนน 9Q ไมเปลี่ยนแปลง หลังใหยา
เต็ม Dose แลว 2 เดือน แสดงวาไมตอบสนองตอยา ใหสงตอจิตแพทย       

- Sertraline ขนาดยาท่ีใชรักษาคือ 50-150 mg ใหเร่ิมในขนาด 50 mg
และ 25 mg ในผูสูงอายุ โดยบริหารยาเชนเดียวกับ Fluoxetine ดังขางตน
ผลขางเคียงของ sertraline ท่ีพบบอยคือ คล่ืนไส ทองเสีย นอนไมหลับ มึนงงและ
ปากแหง ใน 1-2 สัปดาหแรกของการรักษาหากผูปวยมีวิตกกังวลหรือนอนไมหลับ
รวมดวย สามารถใหยากลุม benzodiazepines รวมกับยารักษาภาวะซึมเศรา เชน
diazepam, Lorazepam และเม่ืออาการวิตกกังวลลดลง ผูปวยนอนหลับได ก็ให
หยุดยากลุมนี้ (ไมควรใหนานเกิน 1 เดือน)

       การยุติการรักษาโดยใชยา 
ในปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการท่ีชัดเจนวา Depression in Post

COVID-19 ควรใหยาไปนานเทาไหร และจะยุติการรักษาดวยยาเมื่อไหร จึงขอ
แนะนำตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด ฉบับที่ 3 ไปกอน
คือ หลังจากพบวา ผูปวยตอบสนองตอยารักษาภาวะซึมเศรา (Antidepressant)
ก็ใหยาในขนาดเดิม แลวติดตามอาการและประเมินดวย 9Q จน 9Q มีคะแนน <7
ติดตอกัน 6 เดือน จะถือวาผูปวย Full Remission ดังน้ันทุก 2 สัปดาห ใหคอยๆ
ลดขนาดยาลง ประมาณรอยละ 25-50 จากขนาดยาเดิม จนกวาจะหยุดยาได 
(หากเปนยาแคปซูลสามารถใหวันเวนวันกอนยุติการรักษา) ขณะลดยาควรประเมิน
ภาวะซึมเศราดวย 9Q ทุกครั้งที่นัดติดตามผูปวย ถาลดยาแลว 9Q มีคะแนน ≥7
แสดงวา ผูปวยมีการกลับซ้ำ ใหเพิ่มยาเทาขนาดกอนที่จะลด แลวนัดติดตาม
ประเมินอาการอีก 2 สัปดาหหรือ 1 เดือน ถาอาการและ 9Q <7 ก็ใหลดยาไดตอไป
(โดยท่ัวไปสำหรับผูปวยท่ี full Remission ระยะเวลาลดยาจนหยุดไดน้ัน อยูประมาณ
1-2 เดือน)

       7.2.5.3 แผนการรักษาและการดูแลรักษา Stress in Long COVID
การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีภาวะเครียด (Sisó-Almirall, A., 2021)

Long COVID เปนภาวะท่ีอาจทำใหเกิดอาการตาง ๆ ซ่ึงกินเวลาหลาย
สัปดาหหรือหลายเดือนหลังจากที่บุคคลนั้นหายจาก COVID-19 บางคนที่เปน 
Long COVID ยังประสบกับความเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศรา มีหลายส่ิงท่ีสามารถ
ทำได เพื่อชวยดูแลผูปวยที่ติดเชื้อ Long COVID ซึ่งกำลังประสบกับความเครียด 
เหลานี้รวมถึง:

- พูดคุยกับผูปวยเก่ียวกับความกังวลของผูปวย ส่ิงสำคัญ คือตองรับฟง
ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา และความกลัวของผูปวย และให
การสนับสนุนและใหความมั่นใจแกผูปวย

- กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในเทคนิคการผอนคลาย ซ่ึงอาจรวมถึงกิจกรรม
ตาง ๆ เชน โยคะ การทำสมาธิ หรือการฝกหายใจลึก ๆ

- ชวยใหผูปวยระบุและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีอาจกอใหเกิดความเครียด
ซ่ึงอาจรวมถึงส่ิงตาง ๆ เชน ดูขาว อานเก่ียวกับ COVID-19 หรือการใชเวลากับคน
ที่คิดลบหรือมองโลกในแงราย
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- กระตุนใหผูปวยขอความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญหากจำเปนหากผูปวย
มีความเครียดรุนแรงหรือรบกวนการใชชีวิตประจำวัน พวกเขาอาจไดประโยชน
จากการพูดคุยกับนักบำบัดหรือที่ปรึกษา

       วิธีดูแลผูปวย Long Covid ที่มีภาวะเครียด ไดแก
- พูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับความกังวลและความกลัวของผูปวยและให

กำลังใจผูปวย
- สนับสนุนใหผูปวยทำกิจกรรมท่ีผอนคลาย เชน อานหนังสือ ฟงเพลง

ออกกำลังกาย เดินเลน หรือใชเวลาอยูกับธรรมชาติ
- แนะนำใหผูปวยเขารับการบำบัดทางจิตเวช เชน จิตบำบัด หรือยา

ตานซึมเศรา
- ดูแลสุขภาพกายของผูปวยใหแข็งแรง โดยใหผูปวยรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ และออกกำลังกายเปนประจำ
- การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีภาวะเครียดอยางเหมาะสมจะชวยให

ผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดและอาการของโรคไดดีข้ึน และชวยใหผูปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำแนะนำเพ่ิมเติมสำหรับการดูแลผูปวย Long COVID ท่ีกำลังประสบ
กับความเครียดมีดังนี้

- จงอดทนและเขาใจ ส่ิงสำคัญ คือ ตองจำไววา Long COVID อาจเปน
สภาวะที่ยากมากที่จะอยูดวย ผูปวยอาจรูสึกหงุดหงิด โกรธ หรือซึมเศรา อดทน
กับผูปวย และใหการสนับสนุน

- ชวยใหผูปวยติดตอกับผูอื่นได ความโดดเดี่ยวทางสังคมอาจทำให
ความเครียดแยลง กระตุนใหผูปวยติดตอกับเพ่ือนและครอบครัว หรือเขารวมกลุม
สนับสนุนสำหรับผูที่ติดเชื้อ Long COVID

- ชวยใหผูปวยเคล่ือนไหวได การออกกำลังกาย สามารถชวยลดความเครียด
และทำใหอารมณดีข้ึนได กระตุนใหผูปวยหากิจกรรมท่ีผูปวยชอบ และอยูในขอบเขต
ทางกายภาพของผูปวย

       แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long Covid)  
- เม่ือปฏิบัติตามคำแนะนำเหลาน้ี ก็สามารถชวยผูปวยท่ีมี Long COVID

ซึ่งกำลังประสบกับความเครียด เพื่อจัดการกับอาการของผูปวย และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผูปวยได

     7.2.6 การสงตอ (Referral) 

                   7.2.6.1 การสงตอผูที่มีภาวะ anxiety in Long COVID
            ในกรณท่ีีตรวจพบการสญูเสยีหนาทีห่รอืคุณภาพชวีติ หรอืมี

โรครวมอืน่ ๆ เชน ภาวะซมึเศรา ความคดิ ทารายตนเอง มกีารใชสรุา หรือ สารเสพ
ติดควรสงพบ จิตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและรักษา

                7.2.6.2 การสงตอผูที่มีภาวะ depression in Long COVID 
ควรสงตอ จิตแพทยหรือโรงพยาบาลจิตเวช เมื่อ



           1) สงสัยวาเปนโรค Bipolar disorder (มีประวัติ Mania 
หรือ Hypomania) 

ประเมิน 8Q ≥ 17) 
2) ผูปวยมีแนวโนมฆาตัวตายในระดับรุนแรง (คะแนนจากแบบ

3) ผูปวยมอีาการแยลงหรือไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
ตามแผนการรักษาทีก่ําหนดนี ้(Failure respond to treatment) หรือเกิดผลขาง
เคียงจากยาผูปวยไมสามารถทนได 

            4) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน และไม่ 
สามารถรับไวรักษาใน รพช./รพท. ได 

5) ผูปวยมีอาการของโรคจิต (Psychotic symptoms) รวมดวย
6) ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองหรือทำกิจวัตรประจำวันของ 

ตนเองได (Self-neglect) 
            7) มีปญหาทางดานสังคมจิตใจท่ีรุนแรงจนไมสามารถแกไขได

(Severe stressors)

       7.3 แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2557)             

7.3.1 การดแูลชวยเหลือผูทีม่ีผลปกติจากการคัดกรอง 

กลุมเปาหมาย : กลุมทีม่ีผลปกตจิากการคัดกรองโรคซมึเศราดวย 2Q 

(2Q = 0) 
1. แจงผลการคัดกรองโรคซึมเศราและใหสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคซึมเศรา
2. สามารถแจกเอกสารทีม่คีวามรูเรือ่งโรคซมึเศราหรือสือ่สุขภาพจิต 

เรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 
 3. แนะนำใหสำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศราดวย 2Q ดวยตนเอง เมือ่พบวา 

ผลมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราใหไปพบบุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมิน 
โรคซึมเศราอีกครั้ง

          กลุมเปาหมาย : กลุมที่ผลมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราจากการคัด
กรองโรคซึมเศราดวย 2Q (ใหคำตอบ “มี” ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ) และมีผล
รวมคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q

 1. แจงผลการประเมนิและใหสขุภาพจติศกึษา โดยการทวนสอบความ 
ถกูตองและพอเพยีงในความรูเรือ่ง โรคซมึเศราแลวเพิม่เตมิในสวนขาดหรอืไมถกูตอง 
อาจมอบเอกสารทีม่คีวามรูเรือ่งโรคซมึเศรา หรือสือ่สขุภาพจติเรือ่งโรคซมึเศรา เชน 
แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

 2. ควรประเมินวา มีปญหาดานสังคมจิตใจหรือไม ถามีควรใหการปรึกษา 
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

 3. แนะนำใหสำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศราดวย 2Q ดวยตนเอง เมือ่พบวา 
มแีนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราใหไปพบบุคลากรสาธารณสขุเพ่ือประเมนิโรคซมึเศรา 
อีกครั้ง

        7.3.3 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับนอย 
       กลุมเปาหมาย: กลุมท่ีมีผลรวมคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศราดวย 

9Q= 7-12 คะแนน 
      1. ประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
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   2. แจงผลการประเมนิโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย และใหสขุภาพจิต 
ศึกษา โดยการทวนสอบความถูกตองและพอเพียงในความรูเรื่องโรคซึมเศราแลวเพิม่
เตมิในสวนขาดหรอืไมถกูตอง อาจมอบเอกสารทีม่คีวามรูเรือ่งโรคซมึเศราหรอื สื่อ
สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

     3. ประเมินวา มีปญหาดานสงัคมจิตใจหรือไม ถามีควรใหการปรกึษา 
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

    4. แนะนำให/สงตอ เพือ่รับการวนิิจฉัยและตรวจรักษาเพิม่เติมที ่
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกลบาน   

       7.3.4 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลาง 

      กลุมเปาหมาย : กลุมทีม่ีผลรวมคะแนน จากการประเมินโรคซึม
เศรา ดวย 9Q = 13 - 18 คะแนน 

1.  ประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
2. แจงผลการประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย และใหสุขภาพจิต 

ศึกษาโดยการทวนสอบความ ถูกตองและพอเพียงในความรูเรื่องโรคซึมเศราแลว เพิ่ม
เติมในสวนขาดหรือไมถูกตอง อาจมอบเอกสารที่มีความรูเรื่องโรคซึมเศรา หรือสื่อ
สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

      3. ประเมินวา มีปญหาดานสังคมจิตใจหรือไม ถามีควรใหการปรึกษา 
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
                    4. พิจารณาสงพบจิตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและตรวจเพิ่มเติม        

7.3.5 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง 
        กลุมเปาหมาย : กลุมทีม่ีผลรวมคะแนน จากการประเมินโรค

ซึมเศรา ดวยแบบประเมนิโรคซึมเศรา ดวย 9Q ≥ 19 คะแนน 
1. ประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
2. แจงผลการประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย และใหสุขภาพ 

จิตศึกษาโดยการทวนสอบความถูกตองและพอเพียงในความรูเรื่องโรคซึมเศราแลว 
เพิม่เตมิในสวนขาดหรอืไมถกูตอง อาจมอบเอกสารทีม่คีวามรูเร่ืองโรคซึมเศราหรอื สื่อ
สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

        3. ประเมินวา มีปญหาดานสังคมจิตใจหรอืไม ถามคีวรใหการ
ปรึกษาเพื่อแกไขปญหา 

               4. พิจารณาสงพบจิตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและตรวจเพิ่มเติม

             7.3.6 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราทีม่ีความเสีย่ง/มีแนว
โนม การฆาตัวตาย

   กลุมเปาหมาย :กลุมทีม่ผีลรวมคะแนน จากการประเมนิโรคซมึ
เศราดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q ≥7 คะแนน และมีคะแนนจากการ
ประเมิน การฆาตัวตายดวย 8Q≥ 1 คะแนนขึ้นไป การด าเนินการตามความ
รุนแรง 

        1. ผูปวยโรคซึมเศราทีม่ีแนวโนมจะฆาตวัตายในปจจุบนัในระ
ดับนอย (8Q = 1-8 คะแนน) 

          1.1 ประเมินความเจ็บปวยทางจิตเวช ถามโีรคซึมเศราให
ดูแลตามแนวทางที่กำหนดไว 

          1.2 ควรปรึกษาหรือสงตอผูชำนาญดานใหการปรึกษาหรือ
ผูทำงานดานสุขภาพจิต เพื่อใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจ
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      2. ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมแีนวโนมจะฆาตวัตายในปจจบุนัในระดับปาน
กลาง (8Q = 9-16 คะแนน) 
                      2.1 ใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจ ชวยแกไขปญหาทุกขใจท่ี
เรงดวน 
                      2.2 ประเมนิโรคจิตเวช  หากมีโรคซึมเศราใหดแูลรักษาตาม
แนวทางทีก่ำหนดไว 

          2.3 ควรจัดใหมีผูดูแลอยางใกลชิดและแนะนำญาติใหเขาใจวิธีการ
ชวยเหลือ เฝาระวังที่ถูกตอง 

        2.4 ควรนัดติดตามเฝาระวัง เพือ่ใหการชวยเหลือทาง
สังคมจติใจ อยางตอเนื่อง

     3. ผูปวยโรคซึมเศราทีม่ีแนวโนมจะฆาตวัตายในปจจบุันใน
ระดับสูง (8Q > 17 คะแนน) 
                      3.1 ควรรักษาในโรงพยาบาลและเฝาระวังอยางใกลชิดตลอด 
24 ชั่วโมงหรือพิจารณาสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 
                      3.2 ใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจ และชวยแกไขปญหาทุกขใจท่ี
เรงดวน 
                       3.3 กรณทีีมี่โรคซมึเศรา ประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q ไดคะแนน 
> 13 ใหสงตอโรงพยาบาลจิตเวชทันที
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Algorithms  กลุมอาการวิตกกังวล

ประเมิน major psychiatric disorders โดยพยาบาล
และสงตอไปที่แพทย GP เพื่อวินิจฉัยแยกโรค

ประเมินอาการวิตกกังวลดวย GAD 7 โดย โรงพยาบาล

กลุมอาการวิตกกังวล หลังจากติดเชื้อCOVID-19
อยางนอย 12 สัปดาห

GAD 7 = 15 - 21 คะแนน
ความวิตกกังวลในระดับสูง

พิจารณาเร่ิมการรักษาดวยยา 
หรือสงตอผูเช่ียวชาญ เชน จิตแพทย  
และมีการติดตามอาการอยางตอเน่ือง
รวมกับการสอน Psychoeducation/
Relaxation Technique

GAD 7 = 10-14 คะแนน
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ใหความรูเร่ืองอาการวิตกกังวล
และใชกระบวนการรักษาดวย
ตนเอง เชน สอนวิธีการผอนคลาย
(Relaxation Technique) 
การฝกการหายใจ (breathing
exercise) และมีการติดตามอีก
2 สัปดาหขางหนา

GAD 7 = 5-9 คะแนน
ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย

ใหความรูเร่ืองอาการวิตกกังวล
และใชกระบวนการรักษาดวย
ตนเอง เชน สอนวิธีการผอนคลาย
(Relaxation Technique) 
การฝกการหายใจ (breathing
exercise) โดย พยาบาล

ในกรณีท่ีอาการรุนแรง เชน ระดับ
คะแนนGAD7 ระดับคะแนน 15-21
คะแนน มีความวิตกกังวล อยูในระดับ
สูงหรือไมดีข้ึน          
     ใชวิธีใหคำปรึกษา (counseling)
รวมกับการประเมินการใหยาในกลุม 
Selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) เชน Fluoxetine,
Sertraline หรือ Benzodiazepine
ในขนาดต่ำๆ เชน Diazepam,
Lorazepam รวมกับการมีการติดตาม
การรักษาอยางใกลชิด ท้ังน้ีสามารถ
พิจารณาใหยา ท้ังสองกลุมรวมกันได
ในระยะเร่ิมตน เพ่ือผลการรักษาท่ีดีข้ึน

ใช ไมใช

ประเมินซ้ำ 1 เดือน ดวย GAD 7
โดย พยาบาล ประมาณ 2 สัปดาห

สงตอคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

GAD 7 ≥ 9 คะแนน

ยุติบริการ

GAD 7 ≤ 8 คะแนน
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Algorithms กลุมภาวะซึมเศรา
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9Q ≥ 18 คะแนน
ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง

1. สุขภาพจิตศึกษา 
2. แนะนำการปฏิบัติตัว
3.ประเมินปญหาสังคม จิตใจและ
   ใหการชวยเหลือ 

19 คะแนนข้ึนไป
รักษาดวยยา หรือ
จิตบำบัด + รักษาดวยยา

9Q = 13 - 18 คะแนน
ภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง

1. สุขภาพจิตศึกษา 
2. แนะนำการปฏิบัติตัว
3. ประเมินปญหาสังคม จิตใจและ
    ใหการชวยเหลือ 

13 -18 คะแนน
จิตบำบัด หรือ รักษาดวยยา 

9Q = 7-12 คะแนน
ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย

1. ใหสุขภาพจิตศึกษา 
2. แนะนำการปฏิบัติตัว 
3. ประเมินปญหาสังคม จิตใจและ
    ใหการชวยเหลือ

กลุมภาวะซึมเศรา หลังจากติดเชื้อ COVID-19
อยางนอย 12 สัปดาห

ประเมิน major psychiatric disorders โดยพยาบาล
และสงตอไปที่แพทย GP เพื่อวินิจฉัยแยกโรค

ส่ิงท่ีควรแนะนำผูปวย
1. ขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงใหมีนอยท่ีสุด เชน 
   งดสุราและสารเสพติด รักษาโรคทางกายท่ีเปนอยู
   ใหหายขาดหรือควบคุมไมใหกำเริบรุนแรง หากมี
   โรคประจำตัวใหติดตามการรักษาอยางสม่ำเสมอ
 
2. สรางเสริมปจจัยปกปองและพัฒนาสมรรถนะ
   รางกายจิตใจของตนเอง เชน ออกกำลังกาย
   อยางถูกวิธีสม่ำเสมอ (แนะนำใหผู ปวยออก
   กำลังกายแบบแอโรบิค คร้ังละ 30-45 นาที
   อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห) พักผอน นอนหลับ
   ใหเพียงพอ (7-10 ชั่วโมง ตามชวงอายุ) สราง
   ความสัมพันธอบอุนในครอบครัว รักษาความ
   สัมพันธท่ีดีในกลุมเพ่ือน ออกไปพบปะผูคนและ
   ทำกิจกรรมสันทนาการท่ีชอบแมจะฝนตัวเองบาง
   ฝกมองโลกในดานบวก ฝกทักษะทางสังคม
   ฝกทักษะการเผชิญและแกไขปญหา 

3. สังเกตอารมณจิตใจของตนเองสม่ำเสมอ เม่ือมี
   อารมณเศราใหเขาหาพูดคุยกับคนท่ีเราไววางใจ
   พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณ
   เศรารุนแรงควรรีบเขารับการรักษาอยางถูกตอง
 
4. เมื ่อมีปจจัยกระตุนใหเกิดอารมณเศราให
   ตระหนักรู และรีบแกไขหรือหลีกเลี ่ยง เชน
   ไมรับฟงหรือดูขาวที่สูญเสียหรือสะเทือนขวัญ 
   ถาประสบปญหาหรือมีวิกฤติชีวิต หากแกไข
   ดวยตนเองไมไดใหปรึกษาผูที ่ไววางใจหรือ
   ผูเช่ียวชาญ รวมท้ังแสวงหาชองทางชวยเหลือ
   อ่ืน ๆ โดยเร็ว 

ในกรณีที่อาการรุนแรง
เชน ระดับคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนนข้ึนไป
มีภาวะซึมเศราอยูในระดับสูง                                                               
    จิตบำบัดสำหรับผูปวยโรคซึมเศรา
มีหลายประเภท เชน CBT, mindfulness
psychotherapy, Satir psychotherapy,
problem solving therapy และ Inter-
personal psychotherapy ซึ่งตางก็มี
ประสิทธิผลลดอาการซึมเศรา  ดังนั ้น
การเลือกจิตบำบัดดวยรูปแบบใด ข้ึนอยูกับ
ความพรอมของผูบำบัดในพื้นที่ หรือหาก
สถานบริการใดไมมีผู ผานการอบรม
จิตบำบัด ก็สามารถใหยารักษาเพียง
อยางเดียว ท้ังภาวะซึมเศราระดับปานกลาง
และระดับรุนแรง โดยยารักษาภาวะ
ซึมเศราที่แนะนำ คือ ยา กลุม SSRI
เนื่องจากภาวะซึมเศราใน post 

ประเมินทุก 1 เดือน
ดวย 9Q โดย พยาบาล 

สงตอคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช หรือ 
จิตแพทย หรือ โรงพยาบาลจิตเวช 

9Q ≥ 7 คะแนน หรือ
ตรงกับเกณฑการสงตอ

9Q < 7 คะแนน
ติดตอกัน 6 เดือน

ยุติบริการ

ใช ไมใช
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แบบประเมินภาวะวิตกกงัวล (GAD-7) 
ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณ 

 

 1. รูสึกตึงเครียด วิตกกังวล หรือ กระวนกระวาย  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)  
 2. ไมสามารถหยุดหรือควบคุมความกังวลได  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 3. กังวลมากเกินไปในเรื่องตาง ๆ  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 4. ทําตัวใหผอนคลายไดยาก  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 5. รูสึกกระสับกระสายจนไมสามารถนั่งนิ่ง ๆ ได  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 6. กลายเปนคนขี้รําคาญ หรือ หงุดหงิดงาย  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน) 
   



 

 

 7. รูสึกกลัวเหมือนวาจะมีอะไรรายๆ เกิดขึ้น  
    - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน) 
 

-------------------------------------------------------------------- 
 
รวบรวมคะแนนตั้งแตขอที่ 1 ถึงขอที่ 7 (นําคะแนนทั้งหมดที่ไดมาบวกกัน)  
- ได 0-9 คะแนน  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย เพียง    
                                       เล็กน้อย  
- ได 10-14 คะแนน  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และควรทำแบบประเมินซ้ำ 
                                       ในอีก 1-2 สัปดาห์  
- ได 15-21 คะแนน  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับสูง ควรได้รับการประเมินจากผู้ 
                                       เช่ียวชาญ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 

แบบประเมิน  
 1) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q) 
 2) แบบประเมินอาการโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q)  
 3) แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
 
 

แบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศรา และแบบประเมินการฆาตัวตาย (2Q 9Q 8Q) 
 

ชื่อ/สกุล ผู้ถูกประเมิน........................................................... วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน……………….……… 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 
 

ขอแนะนํา ถามด้วยภาษาท่ีสอดคล้องกับท้องถิ่น หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ 
              คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำไม่ควรอธิบายขยายความ เพ่ิมเติม และให้ผู้ประเมิน 
              กาเครื่องหมาย “√” ในช่องท่ีตรงกับคำตอบของผู้รับบริการ  
 
คําถาม เครื่องมือการคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2Q มี ไมม ี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ “ท่านรู้สึก หดหู่เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่”   
2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ “ท่านรู้สึกเบื่อ ทำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่”   

 
การแปลผล 
o ถ้าคำตอบ “ไมมี” ท้ัง 2 คำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  
o ถ้าคำตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคำถามท่ี 1 และ 2)  
  หมายถึง  เปนผูมีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา ให้ประเมินต่อด้วย 
  แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

 
 
 
 
 



 

 

แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 
 

ขอแนะนํา ถามด้วยภาษาท่ีสอดคล้องกับท้องถิ่น หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ 
              คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม พยายามให้ได้ 
              คำตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตามตารางแปลผล พร้อมให้คำแนะนำ          
              ในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป 
             หมายเหตุ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาหท่ีผ่านมา 
 

ลําดับ  ใน 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันนี้ทานมีอาการเหลานี้
บอยแคไหน  

ไมมีเลย  เปนบางวัน 
1-7 วัน 

เปนบอย 
มากกวา 7 วัน 

เปนทุกวัน 

1 เบื่อ ไม่สนใจทำอะไร 0 1 2 3 
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3 หลับยากหรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือทำให้

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไม่ดีเวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ฟังวิทยุ หรือ
ทำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช้า ทำอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้ เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9 คิดทำร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
รวม     

 

การแปลผล   
  0-6 ไมมีภาวะซึมเศร้า  
  7-12 มีภาวะซึมเศร้า ระดับนอย 
  13-18  มีภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลาง  
  ≥19  มีภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรง 
หมายเหตุ   
- กรณีคะแนน 9Q ≥ 7  ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถามต่อ  
- กรณีคะแนน 9Q ≥13 ให้พิจารณาส่งพบจิตแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม  
 



 

 

แบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) 
 

ลําดับ ระยะเวลา  ไมม ี มี 
1 ช่วง 1 เดือน 

ที่ผ่านมา 
คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 

2 ช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

อยากทำร้ายตัวเอง หรือทำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 

3 ช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

คิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย 0 6 

  (ถ้าตอบว่าคิดเก่ียวกับการฆ่าตัวตาย ให้ถามต่อ) ท่าน
สามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายท่ีท่านคิดอยู่น้ันได้
หรือไม่ หรือบอกได้ไหมว่าคงจะไม่ทำตามความคิดน้ันใน
ขณะน้ี 

ได ้
0 

ไม่ได ้
8 

4 ช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

มีแผนการท่ีจะฆ่าตัวตาย 0 8 

5 ช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

ได้เตรียมการท่ีจะทำร้ายตนเอง หรือเตรียมการจะฆ่าตัว
ตาย โดยต้ังใจว่าจะให้ตายจริงๆ 

0 9 

6 ช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

ได้ทำให้ตนเองบาดเจ็บ แต่ไม่ตังใจที่จะทำให้เสียชีวิต 0 4 

7 ช่วง 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 

ได้พยายามฆ่าตัวตาย โดยคาดหวัง/ต้ังใจที่จะให้ตาย 0 10 

8 ตลอดชีวิต 
ที่ผ่านมา 

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 

รวม   
 

การแปลผล   
 0   ไมมแีนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน  
 1-8  มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน ระดับนอย  
 9-16 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน ระดับปานกลาง 
  ≥17 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน ระดับรุนแรง 
หมายเหตุ   
- ถ้าคะแนน 8Q ≥ 17  ส่งต่อโรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน  






