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คำนิยม

       ในชวง 4 ปที่ผานมา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพรกระจายอยางกวางขวาง เนื่องจากสามารถ

แพรระบาดไดระหวางบุคคล โดยผานละอองเสมหะขนาดเล็กที่เกิดจากการไอ จาม หรือพูดคุยกัน ผูติดเชื้อจะมี

กลุมอาการที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ หายใจลำบาก และมีไขสูง ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ทองรวง

เจ็บคอ มีภาวะเสียการรับรูกล่ินและการรูรส เปนตน ย่ิงไปกวาน้ันภายหลังการติดเช้ือ ผูปวยสวนหน่ึงยังตองเผชิญกับ

กลุมอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 หรือท่ีเรียกกันวาภาวะ Long COVID ไดแก อาการเหน่ือยลา หายใจไมอ่ิม

ปวดกลามเนื้อ ไอ ปวดหัว เจ็บขอตอ เจ็บหนาอก กลามเนื้อออนแรง และมีภาวะเครียดหลังผานเหตุการณรายแรง

(Post traumatic stress disord er : PTSD) ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองทนทุกขทรมานในการดำเนินชีวิตภายหลังติดเช้ือ

COVID-19 และเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหม จึงไมมีแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล

ในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 (Long COVID)

       ทีมคณะผูจัดทำแนวทางการปฎิบัติฯ ไดทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมอาการ

หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 และไดจัดทำ “แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อ COVID-19” นี้ขึ้น เพื่อเปนมาตรฐานการปฏิบัติใหกับพยาบาลในการบรรเทาและลดความรุนแรง

ของผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 โดยแนวทางการปฏิบัติมีเน้ือหาครอบคลุมท้ังเร่ืองอาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อ COVID-19 การประเมินความเสี่ยง และการคัดกรองผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 และ

การดูแลผูปวยตามกลุมวัย อาทิเชน กลุมผูปวยเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ และกลุมสตรี รวมไปถึงการดูแลผูปวย Long COVID

ที่มีความกังวล/เครียด แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

(Long COVID) นับเปนแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลฉบับแรกที่ไดจัดทำขึ้น สำหรับพยาบาลผูปฏิบัติงาน

ที่ดูแลผูปวยกลุมอาการหลงเหลือภายหลังการติดเชื้อทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล สามารถใชเปนมาตรฐานในการ

ดูแลผูปวยภายหลังติดเชื้อ COVID-19 สงผลใหผูปวยกลับสูภาวะปกติโดยเร็วและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

(รองศาสตราจารย ดร.เอมพร รตินธร)
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล



คำนำ

รองศาสตราจารย ดร รักชนก คชไกร

ภาวะ Long COVID สามารถสงผลกระทบตอผูปวยที่มีอายุ 18-49 ป ไดประมาณรอยละ 10 และเพิ่มสูงถึง

รอยละ 22 ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 70 ป โดยผูปวยจะมีอาการ 1. เหน่ือยลา 2. หายใจไมอ่ิม 3. ปวดกลามเน้ือ 

4. ไอ 5.ปวดหัว 6. เจ็บขอตอ 7. เจ็บหนาอก 8. การรับรูกลิ่นเปลี่ยนไป 9. อาการทองรวง และ 10. การรับรส

เปลี่ยนไป นอกจากอาการตาง ๆ จาก Long COVID แลวผูปวยอาจมีผลขางเคียงจากการรักษา COVID-19

ไดแกกลามเนื้อออนแรง ภาวะเครียดหลังผานเหตุการณรายแรง (Post-traumatic stressdisorder : PTSD)

จากสถานการณดังกลาว ในบางประเทศเริ่มมีการจัดตั้งคลินิกเพื่อดูแลผูที่มีภาวะอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ

COVID-19 เชน สหราชอาณาจักร ท่ีเร่ิมมีการศึกษาถึงภาวะน้ีอยางจริงจัง ซ่ึง ณ ขณะน้ีในประเทศไทยไดตระหนัก

ถึงภาวะ Long COVID ซึ่งไมไดทำรายรางกายแคในชวงที่ยังมีเชื้ออยู หรือชวงแพรกระจายเชื้อได แตยังทำให

การทำงานของอวัยวะในรางกายผิดปกติไปจากเดิม แมผูปวยจะไดรับการรักษาจนไมพบเชื้อไวรัสนี้แลวก็ตาม

ซ่ึงผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จำเปนตองการการดูแลสรางเสริมและฟนฟูสภาพ ท้ังดานรางกาย

จิตใจ สังคม  ในวิถีใหม เพื่อใหกลับมาปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวปฏิบัติในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือ

หลังติดเชื้อ COVID-19  จะทำใหผูรับบริการไดรับการดูแลดวยมาตรฐานเดียวกันอยางมีคุณภาพ
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วัตถุประสงค ขอบเขต ของแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล
ในการดูแลผูที ่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื ้อ COVID-19 (Long COVID)

แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาล ในการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 นี้เปนเครื่องมือสงเสริมคุณภาพของการบริการ ที่มีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 (Long COVID) ที่เหมาะสมกับเงื่อนไขและบริบทของ
สังคมไทย โดยมีวัตถุประสงคในการพัฒนาบริการการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ใหมีประสิทธิภาพ เปนการสรุปตามหลักฐานที่กำหนด
คำจำกัดความ การวินิจฉัยโรค จากนั้นสรุปหลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยูในปจจุบันเพื่อ
ชวยผูใหบริการในการตัดสินใจอยางชาญฉลาดเพ่ือปรับปรุงผลลัพธดานสุขภาพ

ขอแนะนำตาง ๆ ในแนวทางการปฏิบัติฯ นี้ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ ผูให
บริการสามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะนำนี้ไดตามสถานการณของสถาน
บริการและบริบทของผูรับบริการ หรือเหตุผลทางคลินิกอ่ืน ๆ โดยใชวิจารณญาณ
ซึ ่งเปนที ่ยอมรับและอยู บนพื ้นฐานหลักวิชาการและจรรยาบรรณวิชาชีพ
พยาบาล

แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลนี้จะชวยเหลือผู ปฏิบัติงานปฐมภูมิและ
โรงพยาบาล รวมถึงผูกำหนดนโยบาย ในการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ
COVID-19 เอกสารนี้ไมไดกลาวถึงการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 หรือการ
ติดเชื้อซ้ำ แตเปนการกำหนดการปฏิบัติเพื่อการบรรเทา และลดความรุนแรง
ของผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 เพื่อตอบสนองตอผลกระทบ
หลังการแพรกระจายของโรค COVID-19 ท่ีระบาดมากข้ึน และจำเปนตองติดตาม
ผลกระทบของการระบาดใหญของ COVID-19



ที่มา และความสำคัญ

กระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลผูที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 นี้ แนวทางการปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการ
ดูแลผูที ่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื ้อ COVID-19 นี้ เกิดขึ้น โดยใชแนวคิด
evidence-based practice (EBP) เปนคำแนะนำที่พัฒนาขึ้นอยางเปนระบบ
เพ่ือชวยในการตัดสินใจ ของพยาบาลในการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ
COVID-19 แนวปฏิบัติจะมีความยืดหยุน เนื่องจากเปนหลักการที่ชี้แนวทางเพื่อ
ชวยการตัดสินใจแกพยาบาลในประเด็นที ่เฉพาะเจาะจง ตามแนวคิดของ 
Hewitt Taylor (2004) ที่กลาววาแนวทางการปฏิบัติควรเขียนเปน general 
recommen dations, not absolutes that must be followed in all 
situations แนวปฏิบัตินี ้เกิดจากการ ทบทวนตำรา บทความ งานวิจัย และ 
การบูรณาการหลักฐานที่เปน ound scientific research รวมกับการตัดสินใจ 
(consensus) ของผูเชี่ยวชาญกระบวนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 
มีขั้นตอนดังนี้ 
1. การกำหนดวัตถุประสงค ขอบเขต และผลลัพธ

กลุมเปาหมาย : การดูแลผูปวย Long COVID ในกลุมอาการตาง ๆ
ขอบเขต : ผูปวย Long COVID ที่อยูที่บาน
ผลลัพธ : การประคับประคองอาการ การหายจาก Long COVID

2. การสืบคน
Populations : ผูปวย Long COVID
Interventions : วิธีการจัด การปญหา
Outcomes : การประคับประคองอาการ การหายจาก Long COVID การกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาล
Types of evidence : RCTs, systematic review, meta – analysis,
practice guidelines
กำหนดแหลงสืบคนและวิธีการสืบคน databases เชน CINAHL, Medline,
EMBASE, ProQuest, PubMed, ScienceDirect, Blackwell synergy,
Psych Info, etc..

3. การคัดเลือก evidence
ตองใหมีความเก่ีวของกับประเด็นทางคลินิกท่ีตองการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 
มี outcomes ที่กำหนดใน evidence ชัดเจน



4. การยกราง CPGs
การสรุปสาระสำคัญของแนวปฏิบัติ โดยรวบรวม recommendationsท่ีไดจาก
evidence ที่ถูกประเมินและคัดเลือกมาแลว การจัดหมวดหมูของสาระสำคัญ
ของแนวปฏิบัติ และตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน

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



สารบัญ

หมวด หนา

1. อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 1

2 แนวทางการประเมินความเสี่ยง และการคัดกรองผูที่มีอาการ 11
    หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

3 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 21
    (Long Covid) ในเด็กและวัยรุน

4 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 28
    (Long Covid) ในผูใหญ

5 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 47
    (Long Covid) ในผูสูงอายุ

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

7 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 67
    (Long Covid) ในผูที่มีความกังวล/เครียด

ภาคผนวก
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หมวดที่ 1 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

1.1 คำจำกัดความที่ใช
     มีผูใหคำจำกัดความของอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ไวดังนี้

1.2 สาระสำคัญ 
      1.2.1 อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 
              การศึกษาเกี่ยวกับอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ทั้งในตาง
ประเทศและในประเทศไทย จากการสำรวจผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพของผูท่ี
เคยปวยเปน COVID-19 พบวา ผูปวยมักมีหลาย ๆ อาการรวมกัน เกือบคร่ึงหน่ึง
ของผูมีอาการ Long COVID จะหายไปใน 6 เดือน อาการจะหายในเดือนที่ 12
และ 18 นอกจากนั้นยังพบผลการวิจัย 8 เรื่อง อธิบายวาผูที่ไดวัคซีนปองกันโรค

 2

Term Definition Source 

Long COVID เปนอาการหรืออาการแสดง

ตอืรห อ  งัลหยาภ

 COVID-

อาการ

4  าวกกาม 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  ดไมไยาบธิอะลแ  

ยัฉจินวิรากยดโ  ๆ 

U.K. National Institute  

for Health and Care  

Excellence (NICE)  

Rapid Guideline (2021) 

Post Acute COVID 

Syndrome (PACS) 

นกิเวายะยะรนอซกรทแะวาภอืรห  

 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 จะทำใหลดความรุนแรงของอาการ Long COVID ได (David et al.,
2021; Hastie et al., 2022) อาการท่ีพบบอย 10 อันดับแรก (Hastie et al, 2022;
กรมการแพทย, 2021) มีดังนี้
• ออนเพลีย
• ปวดศีรษะ
• นอนไมหลับ
• ผมรวง
• ความจำสั้น
• หายใจลำบาก/ หอบเหนื่อย
• ไอ
• เวียนศีรษะ
• วิตกกังวล/ เครียด
• เจ็บหนาอก

อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 สามารถมีไดในหลายระบบ สวนใหญ
ผูปวยจะเปนหลาย 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 ยวปูผ 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 ( บจ็เอืรหกอานหนนแ Chest pain) 

ะลยอร  - 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 ยวปูผ ีมก็ดเ อาการ งอทดวป  

(Abdominal pain) 2.00%-75.9% าวกกาม  

NICE (2022) 

Sisó-Almirall A (2021) 

 ยัจิวนาง 4 ยวปูผบพ ยีสเงอท  (Diarrhea) 

 ะลยอร 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 ก็ดเยวปูผ ะษรีศดวป  (Headache) 

-

Hastie et al (2022) 

WHO (2021),  

Ministry of Health (2022) 

NICE (2022) 

กายบัลหนอนยวปูผ  

(Sleep disorders) 10-74% F/U 

-

Ayoubkhani et al., (2021) 

Taquet M, et al., (2021) 

 ยัจิวนาง  งอรพกบมาวคีมยวปูผ  

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 ยวปูผ  0.82%-68.4% อขดวป

(Joint pain)  (Muscle pain/spasms) 

Hastie et al (2022) 

Ministry of Health (2022) 

National Health Service (NHS), (2022) 

NICE (2022)  



       ทั้งนี้ ควรพิจารณาใหเปนสัญญาณอันตรายมาก  สำหรับผูปวยที่มีอาการ
Long COVID (Red flags) ที่มีอาการบงชี้มีอาการ/โรค ตอไปนี้ (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

       พิจารณาใหเปนสัญญาณอันตรายสำหรับผูปวยที่มีอาการ Long COVID
(Yellow flags) ท่ีมีอาการบงช้ีมีอาการ/โรค ตอไปน้ี (Canadian cardiovascular
society, 2021; Ministry of Health, 2022)
• Elevate heart rate
• Increased oxygen demand
• Orthostatic hypotension
• Psychological และ/หรือ psychosocial factors เชน work-related stress,
  fear and avoidance of activity, fear and withdrawal from social
  interaction
  
       ปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดภาวะ Long COVID
ท่ีชัดเจน มีเพียงสมมติฐานท่ีคาดวาอาการตางๆเก่ียวของกับช้ินสวนของจีโนมของ
ไวรัสหรือแอนติเจนของไวรัส (Fragments of viral genome or viral antigens)
ซ่ึงไมแสดงผลตอการติดเช้ือ แตสามารถสงผลกระทบตอระบบภูมิคุมกัน ทำใหเกิด
ภาวการณอักเสบในระบบตาง ๆ ของรางกาย (กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข,
2564; Nalbandian et al., 2021)

       รูปแบบการดูแลผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long COVID)
       ในประเทศไทยรูปแบบการดูแลที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
ไดแก การดูแลเบื้องตน การดูแลแบบบูรณาการในชุมชน การฟนฟูในที่บานหรือ
ชุมชน โดยใชชุมชนเปนฐานและยึดหลักการดูแลตนเอง (Self-care) หากอาการ
รุนแรงผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จะถูกสงตอ (Refer) ไปสถาน
บริการและรับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพและแพทยเฉพาะทาง สำหรับการประเมิน
เสนทางการเขาสูการดูแลจะผานระบบการสงตอจากสวนกลาง หรือสถานพยาบาล
ทั้งของรัฐและเอกชน การดูแลเปนแบบสหสาขาวิชาชีพ ตามบริบทบางแหงอาจ
เปนบริการแบบสุขภาพทางไกลที่ปรับใหเหมาะกับความตองการของแตละบุคคล
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       อยางไรก็ตามการประเมินผูปวย พยาบาลควรใหความสำคัญกับการซักประวัติ
การตรวจรางกายเปนหลัก การตรวจวินิจฉัยยืนยันอื่น ๆ (Diagnostic testing)
จะถูกพิจารณาเมื่อตองการแยกแยะสาเหตุที่รายแรงที่เกี่ยวของอื่น ๆ ในขณะนี้
ยังไมมีโปรโตคอลการทดสอบท่ีผานการรับรองโดยเฉพาะ สำหรับการวินิจฉัยหรือ
การประเมินอาการ Long COVID แตใชวิธีการรักษาตามอาการที่แสดงเดนชัด
ภายหลังจากท่ีติดเช้ือ COVID-19 และไมสามารถอธิบายไดวาเกิดจากสาเหตุอ่ืนใด
(Canadian Cardiovascular Society, 2021)
       แบบจำลองทางการพยาบาลเพ่ือใหการดูแลผูปวย Long COVID ท่ีนิยม ไดแก
แบบจำลองความตองการในการพยาบาลของ Henderson (1964) ซ่ึงระบุบทบาท
ของพยาบาลและความสำคัญของการเสริมสรางศักยภาพของผูปวยและความเปน
อิสระสวนบุคคลในการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลจำเปนพิจารณาวาผูปวย Long COVID
ตองการอะไรในการจัดการความเจ็บปวย โมเดลความพรองในการดูแลตนเองของ
Orem (1959) โดยพยาบาลควรระบุวาผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเองที่
จำเปนหรือไม นอกจากนั้นยังมีทฤษฏีการปรับตัวของรอยด Roy’s Adaptation
Model (1976) ระบุวาบุคคลนั้นเปนสิ่งมีชีวิตทางจิตสังคมที่มีปฏิสัมพันธอยาง
ตอเน่ืองกับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลง เหลาน้ีชวยใหผูปวยสามารถปรับพฤติกรรม
ไดรวมทั้งสนับสนุนใหปรับเปลี่ยนวิธีการของผูปวยดวย เพิ่มโอกาสของผลลัพธที่
ประสบความสำเร็จ (NSH,2022)
       ทั้งนี้องคประกอบสำคัญในการดูแลคือการดูแลอยางตอเนื่อง รวมถึงการใช
เครื่องมือคัดกรองและประเมินอาการเฉพาะเพื่อระบุอาการของอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 และความบกพรองในการทำงานอยางเปนระบบ เสนทาง
ในการกำหนดวิถีการฟนฟูสภาพของผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
การจัดการใหเขาถึงทรัพยากร เสนทางการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
ควรไดรับการดูแลเปนไปตามแนวทางสากลดังตอไปน้ี (Ministry of Health, 2022;
NIH, 2021; NSH,2022) 

• การดูแลตนเองเฉพาะบุคคลโดยชุมชนเปนฐาน (Personalized
Community Based Self-Care) ประเมินอาการวาเปนอาการใหมหรือมีอาการ
ตอเนื่องหลังติดเชื้อ COVID-19 มีแผนการจัดการสุขภาพรายบุคคล ที่ครอบคลุม
ความตองการทางรางกาย จิตใจ และสังคม ปรับการฟนฟูตามความตองการของ
บุคคล จัดใหมีการเขาถึงทรัพยากรในชุมชนท่ีชวยใหบุคคลเรียนรูการจัดการอาการ
ดวยตนเอง โดยการสนับสนุนและคำแนะนำท้ังบริการในคลินิก และบริการทางไกล
จาก Website และ Application ตาง ๆ หากพิจารณาแลวพบมีอาการอันตรายมาก
(Red flags) หรืออันตราย (Yellow flags) ควรพิจารณาสงตอทันที

• ทีมสหวิชาชีพ Long COVID  ในโรงพยาบาล (Long COVID Multi -
Disciplinary Team - Hospital) ควรมีการประเมินแบบองครวม จัดทำแผนการ
จัดการรายบุคคล คำแนะนำ การฟนฟูสภาพและการสนับสนุนดานสุขภาพรางกาย
สุขภาพจิต ตามบทบาทของวิชาชีพ

• ผูเช่ียวชาญ (Specialist) การสงตอสำหรับเง่ือนไขเฉพาะตามเสนทางสุขภาพ
ทีมงานสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเรื่อง COVID-19 ซึ่งยังคงดำเนินตอเนื่อง พรอมการ
ดูแลโดยผูเชี่ยวชาญการประสานงานระหวางผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
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รูปที่ 1 แนวทางการดูแลผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ  

 

 
 1 ีทปูร แนว ลแูดรากงาท  อืชเดิตงัลหอืลหเงลหรากาอีมีทูผ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Specialist )

 นใ พชีาชิวหสมที

โรงพยาบาล

( Long COVID 
multi-disciplinary 
team - hospital) 

ลคคุบยารงอเนตลแูดราก

นาฐนป็เนชมุชยดโ

(Personalised 
community-based 

self-care)
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หมวดที่ 2 แนวทางการประเมินความเสี่ยง และการคัดกรอง
             ผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19

       โรค COVID-19 เกิดจากเช้ือ SARS-CoV-2 ต้ังแตการเร่ิมระบาดของเช้ือโรค
COVID-19 ในเดือนมีนาคม 2563 ทั่วโลกมีผูติดเชื้อ SARS-Co V-2 มากกวา 
560 ลานคน โดยในแตละวันมีผูติดเชื้อประมาณ 500,000 คน และผูติดเชื้อ
รอยละ 10-20 มีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 หลังหายจาก COVID-19
จึงควรตรวจรางกายเปนประจำตามคำแนะนำของแพทย และควรหมั่นสังเกต
ประเมินรางกายอยูเสมอ โดยเฉพาะกลุมอาการผิดปกติที่เกี่ยวของกับทางเดิน
หายใจ อาการเหน่ือยงาย และภาวะสมองลา (WHO, 2023) การประเมินความเส่ียง
และการคัดกรองผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จึงเปนส่ิงจำเปน

      2.1 สาระสำคัญของแนวปฏิบัติเปนหมวดหมู  
           2.1.1 ความเสี่ยงอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
                   ปจจัยที่ทำใหผูติดเชื้อ COVID-19 เสี่ยงตอมีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ยังไมทราบแนชัด แตมีขอสังเกตหลายประการ
        เพศหญิงมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มากกวาเพศชาย
โดยพบงานวิจัย 10 เรื่อง แสดงใหเห็นวาเพศหญิงมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 มากกวาเพศชาย 1.49-1.51 เทา (Antonelli et al.,2021; Decary.
et al.,2021; Strain et al.,2021)
        อายุที่มาก มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มากกวา
คนอายุนอย โดยพบอายุเฉล่ียของผูปวยมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
อายุ 55 ป (Levin.et al,2021)
        คนอวนมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มากกวาคนท่ัวไป
โดยพบงานวิจัย 9 เร่ือง แสดงใหเห็นวาคนอวนมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
มากกวาคนทั่วไป 1.16-1.53 เทา (Lambert et al.,2021; Sudre et al.,2020;
NICE, RCGP, and SIGN, 2021)
        ผูท่ีมีสุขภาพไมดี มีอาการ Long COVID  มากกวาคนท่ัวไป โดยพบ
งานวิจัย 7 เร่ือง แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีสุขภาพไมดี มีอาการ Long COVID  มากกวา
คนท่ัวไป 1.62 เทา (Thompson et al.,2021)
        ผูที่มีสูบบุหรี่มีอาการ Long COVID มากกวาคนทั่วไป 1.35 เทา
(Buonsenso et al.,2021) 
        คนมีโรคประจำตัว เชน หอบหืด (Asthma) มีอาการ Long COVID
มากกวาคนทั่วไป โดยพบงานวิจัย 9 เรื ่อง แสดงใหเห็นวาคนมีโรคหอบหืด
(Asthma) มีอาการ Long COVID มากกวาคนท่ัวไป 1.32 เทา (Davis et al.,2021)
         โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคหัวใจ (Heart disease) โรคไต
(Kidney disease) เปนตน ซ่ึงมักมีอาการมากกวา 5 อาการในชวง 1 สัปดาหแรก
ของการเจ็บปวย และความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก (Sudre, 2021; กรมการ
แพทยกระทรวงสาธารณสุข, 2564)
        ผูปวยในชวงท่ีเปน COVID-19 มีอาการมากกวา 5 อาการ มีโอกาส
เปน Long COVID มากกวาทั่วไป 3.53 เทา (Sudre et al.,2020) หากมีอาการ
ท่ีตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเปน Long COVID มากกวาท่ัวไป 3.46 เทา
(Osmanov et al.,2021)
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  ผูที่ไดรับวัคซีนอยางนอย 2 เข็ม มีอาการ Long COVID นอยกวา
คนทั่วไป 0.16-0.58 เทา (Antonelli et al.,2021; Michelen et al.,2021) โดย
ลดอาการ Shortness of breath ได 0.23 เทา (Thompson et al.,2021) ลด
Respiratory symptoms ได 0.54-0.7 เทา (Whittaker, 2022)

       2.1.2 การคัดกรองผูที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
              ผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 อาจมีอาการเหน่ือย ไอ 
หรืออาการทางระบบทางเดินหายใจสวนบน การคัดกรองเบื้องตน การซักประวัติ
ตรวจรางกาย สอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและตรวจการทำงานของหัวใจ ปอด
เปนส่ิงสำคัญ เชน การเจาะเลือด การทำคล่ืนไฟฟาหัวใจ การคัดกรองผูท่ีมีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ควรเริ่มจากการซักประวัติและประเมินรางกาย
ผูปวยที่สงสัยอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 อยางครอบคลุมทุกดาน
รวมท้ัง Cognitive, Psychological และ Psychiatric symptoms (กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2564; National Health Service (NHS), 2022) เพื่อให
การดูแลรักษาที่รวดเร็ว และแยกออกจากอาการของโรคหรือภาวะแทรกซอน
ของโรคที่ไมสัมพันธกับการติดเชื้อ COVID-19 ดังนั้นการดูแลจึงตองเนนที่อาการ
แสดงของผูปวยเปนสำคัญ ซึ่งสวนใหญผูปวยมักมีอาการอยางนอย 1 อาการ
ไดแก ไมไดกลิ่น การรับรสลดลง เหนื่อย หรือ หายใจตื้น ๆ ซึ่งมักเริ่มเกิดอาการ
1-3 เดือนหลังการติดเชื้อ (Augustin et al., 2021) การใชอาการเหลานี้วินิจฉัย
ผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ชวยใหสามารถวินิจฉัยผูปวย
ไดรอยละ 27.8 ภายหลัง 4 เดือน และรอยละ 34.8 ภายหลัง 7 เดือนหลังติดเช้ือ
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย 28 เรื่องพบวา ผูปวยรอยละ 5-36 เปน
ผูปวยท่ีมีอาการขณะติดเช้ือ COVID-19 ไมรุนแรง ไมตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
สวนรอยละ 39–72 เปนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงและเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซึ่งมักเปนผูที่เกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 โดยหากปลอยทิ้งไว
โดยไมดูแลรักษาอาจตองฟนฟูสภาพรางกายเปนเวลายาวนาน (กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, 2564; รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข,
2565; NHS, 2022) ในฐานะพยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีทักษะสูงในการใหความรู
แกผูที่ใชบริการ พยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญในการสงเสริมพฤติกรรม ตลอดจนการ
แกปญหาที่ซับซอน จึงเปนความทาทายของพยาบาลในการสนับสนุนการฟนฟู
รางกายจิตใจและอารมณดวยหลักปฏิบัติในวิชาชีพ (NHS, 2022)
 
       2.1.2.1 การซักประวัติ (History taking)
                การซักประวัติเปนการรวบรวมขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลความเจ็บปวย
ของผูปวยท่ีสงสัยอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในการซักประวัติควรเลือก
สถานที่ในการซักประวัติที่เหมาะสม เปนสวนตัว มิดชิด เริ่มตนการซักประวัติ
ดวยการแนะนำตนเอง อธิบายความจำเปนในการซักประวัติ และขั้นตอนการ
ซักประวัติ (รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข, 2565) การซัก
ประวัติ ควรซักประวัติขอมูลทั่วไป (Identifying Data) อาการสำคัญ (Chief
Complaint; CC) ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of Present Illness; PI)
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past history; PH) (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564; รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข, 2565)
ที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ COVID-19 และโรคประจำตัว หรือโรคเรื้อรังที่อาจ
เกี่ยวของ ดังนี้
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ขอมูลท่ัวไป (Identifying Data) หมายถึง ขอมูลโดยท่ัวไปของ
ผูปวยท่ีสงสัยอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ไดแก อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ
การสมรสของผูปวย         

อาการสำคัญ (Chief Complaint) หมายถึง อาการท่ีสงสัยภาวะ
Long COVID 1-3 อาการ หรือเหตุผลท่ีนำผูปวยมาพบแพทย ประกอบดวยขอมูล
อาการที่เปน ระยะเวลาที่เปน บริเวณที่เปน ลักษณะที่เปน ความรุนแรง (รักชนก
คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2565) คำถามที่ใชถาม เชน 

“มีอาการอยางไร จึงมาโรงพยาบาลคะ”
“เปน COVID-19 และหายมากี่วันแลวคะ”
“เปนมากขนาดไหนคะ”
  เปนตน 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน (History of Present Illness) หมายถึง
อาการและอาการรวม ต้ังแตเร่ิมตนการเจ็บปวยท่ีนำผูปวยมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ี
ตามลำดับของการเกิดอาการ และระยะเวลาของการเกิดอาการ การซักประวัติ
ปจจุบันจะเปนประโยชนในการวินิจฉัยแยกอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
จากโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลายคลึงกันได การเจ็บปวยปจจุบันของผูปวยท่ีมีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ที่พบบอย ไดแก ออนเพลีย เหนื่อยงาย นอน
ไมหลับ ปวดเม่ือย ใจส่ัน และหลงลืม เปนตน ควรซักประวัติ เวลาเร่ิมเปน (Onset)
เปนท่ีใด (Position) ลักษณะอยางไร (Quality)  สัมพันธกับส่ิงใด (Relationship
to anything) ปวดราวลุกลามไปที่ใด (Radiation) ปจจัยที่ทำใหอาการบรรเทา
หรือทำใหอาการแยลง (Relieving or aggravating factors) รุนแรงแคไหน
(Severity) ชวงเวลาท่ีเปน (Timing) และการรักษา และผลการรักษา รับประทานยา
(Treatment Received or/and Outcome) คำถามที่ใชถาม เชน 

ติดเชื้อ COVID-19 เมื่อไหรคะ ขณะติดเชื้อมีอาการรุนแรง และ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมคะ”

“นอนรักษาในโรงพยาบาลก่ีวันคะ ไดรับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติ
และมีภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ หรือไม”

“เริ่มมีอาการที่สงสัยมีภาวะ Long COVID ตั้งแตเมื่อไหร”
“เปนบริเวณไหนบางคะ”
“อาการที่เปนนั้นเปนอยางไรคะ”
“อาการท่ีเปนสัมพันธกับกิจกรรมหรือส่ิงอ่ืนใดรอบ ๆ ตัวหรือไมคะ”
“อาการที่เปน ราว หรือลุกลามไปที่ใดหรือไมคะ”
“อาการท่ีเปนรุนแรงแคไหนคะ หากมี 10 ระดับ อาการท่ีเปนรุนแรง

ระดับไหนคะ”
“อาการที่เปนสัมพันธกับชวงเวลาหรือไมคะ เปนตลอดเวลา หรือ

เปนชวงเวลาใดคะ”
“ต้ังแตมีอาการไดรับการรักษาหรือรับประทานยาใด ๆ หรือไมคะ

แลวผลการรักษาหรือการรับประทานยาเปนอยางไรคะ”
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ประวัติการเจ็บปวยในอดีต (Past History; PH) คือประวัติเจ็บปวย
ดวยโรคตาง ๆ ในอดีตที่ผานมา ที่เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะ Long COVID
ควรระบุช่ือโรคท่ีเคยเปน เปนเม่ือไร นานเทาใด รักษาท่ีไหน และอยางไร เคยแพยา
อะไรเปนตน การซักประวัติการเจ็บปวยในอดีตควรประกอบดวยประวัติการเจ็บปวย
โรคทางอายุรกรรม (Medical Illnesses) เชน ประวัติโรคเรื้อรัง โรคประจำตัว
ใหซักประวัติ วันเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย ยาที่ไดรับ และการรักษาตอเนื่อง เชน
โรคเบาหวาน โรคหอบหือ โรคที่มีระบบภูมิคุ มกันต่ำ หรือโรคที่ตองไดรับยา
กดภูมิคุมกัน เปนตน นอกจากนั้นสำหรับตองซักประวัติการไดรับวัคซีนปองกัน
การติดเช้ือ COVID-19 ในผูปวยเด็กทารกและเด็ก ตองถามประวัติ น้ำหนักแรกเกิด
ปญหาสุขภาพในวัยทารก การไดรับวัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนปองกันการติดเช้ือ
COVID-19 ในสตรี ควรซักประวัติการเจ็บปวยโรคทางสูตินรีเวช (Obstetric/
Gynecological diseases) การมีรอบเดือน การคุมกำเนิด การตั้งครรภ กรณี
ผูปวยต้ังครรภควรซักประวัติเพ่ิมเติม คือ อายุครรภ การเพ่ิมของน้ำหนัก (Weight
Gain) อาการบวม (Edema) การมีเลือดออกทางชองคลอด เปนตน

       2.1.2.2 การประเมินภาวะสุขภาพ และ การตรวจทางหองปฏิบัติการ
(Health assessment and laboratory testing)

หากซักประวัติ แลวพบอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลังติดเช้ือ COVID-19
ต้ังแต 12 สัปดาห หรือ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือ และมีอาการตอเน่ืองอยางนอย
2 เดือน โดยอาการเกิดขึ้นไดหลายระบบ และอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ
ได ใหการประเมินภาวะสุขภาพตามอาการ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ผูปวยสงสัยภาวะ Long COVID ซ่ึงรอยละ 50 ของผูปวยท่ีมี Long COVID สามารถ
จัดการหรือดูแลดวยตนเองได (NHS, 2022) 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทำแนวทางการดูแล
รักษาผูปวย COVID-19 หลังรักษาหาย (Post COVID Syndrome) หรือภาวะ
Long COVID สำหรับแพทยและบุคลากรสาธารณสุข (2564) อาการที่พบบอย
แบงตามกลุมอาการ ไดแก  

1. กลุมอาการระบบทางเดินหายใจ
สวนใหญมีอาการ ออนเพลีย ออนลา ไอเร้ือรัง ผูปวยท่ีสงสัยอาการ

หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ระบบทางเดินหายใจ มักมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย
ออนลา ซึ่งตองหาสาเหตุวาเกิดจากสาเหตุใด และสาเหตุที่สำคัญในผูปวยที่มี
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 คือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ อาการเหน่ือย
ออนเพลีย ออนลาของผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 หมายถึง
อาการเหน่ือย ออนเพลีย ออนลาหลังติดเช้ือ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน
โดยไมมีสาเหตุจากการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถประเมิน โดยแบบประเมิน
Epworth Sleepiness Scale โดยประเมินระดับความงวงนอน 8 ขอ คะแนนเต็ม
24 คะแนน ถาไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 10 คะแนน แสดงถึงการมีปญหา
การนอนหลับ และประเมิน STOP-Bang เพ่ือคัดกรองภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
ดวยตนเอง STOP-Bang > 3 แสดงถึงมีความเสี่ยงภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้นระดับปานกลาง นอกจากนั้น ยังควรประเมิน MMRC dyspnea
scale เปนมาตรวัดความรูสึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
คะแนนที่มากที่สุดคือ 4 ถาคะแนน mMRC ≥ 2 แสดงวามีอาการเหนื่อยลา
ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจำนวน 24 เรื่อง จำนวนผูปวยวัยผูใหญ
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5,323 คน พบวาผูปวยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจระหวาง 3-6 เดือน
หลังติดเช้ือ COVID-19 โดยผูปวยรอยละ 59 ตรวจพบผล CT ปอด ผิดปกติ ผูปวย
รอยละ 39 การทำงานของปอดมีความผิดปกติ และรอยละ 13 มีอาการไอ
(Sanchez-Ramirez, et al., 2021) และมีงานวิจัยคนพบวา หลังผูปวยถูก
จำหนายออกจากโรงพยาบาลไปอยู บาน ภายใน 2-3 เดือน มักเกิดอาการ
เหน่ือยลาท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยพบผูหญิงมีอาการเหน่ือยลามากกวาผูชาย
และรอยละ 40 ของผูปวยหญิงมันมีอาการเหน่ือยลามากย่ิงข้ึน (Serafini, et al.,
2021)

         2. กลุมอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด
              พบมีอาการใจสั่น เจ็บหนาอก เหนื่อยเรื้อรัง ผูปวยที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 อาจพบ Reduced LV global longitudinal
strain, diastolic dysfunction และเส่ียงตอการเปน Heart Failure, Arrythmias
และ Myocardial Infarction ผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
ท่ีมีอาการของระบบหัวใจและหลอดเลือด มักพบอากรใจส่ัน เจ็บหนาอก เหน่ือยเร้ือรัง
ซึ่งยังไมทราบสาเหตุแนชัด แตมีขอสันนิษฐานวามี Systemic Inflammatory
Response ตอการติดเชื้อ COVID-19 ทำใหเกิด Myocardial Fibrosis และเกิด
Cardiac Remodeling โดยผูปวยท่ีสงสัยมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
ท่ีมีอาการใจส่ัน เจ็บหนาอก เหน่ือยเร้ือรัง โดยไมมีสาเหตุจากการเจ็บปวยดวยโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอื่น ๆ มากอน ควรไดรับการสงตอเพื่อสงตรวจพิเศษ
เชน ECG, Echocardiography, Cardiac Magnetic Resonance Imaging
เพื่อวินิจฉัยตอไป สวนผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจำนวน 24 เรื่อง
จำนวนผูปวยวัยผูใหญ 5,323 คน พบวาผูปวยมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ระหวาง 3-6 เดือนหลังติดเชื้อ COVID-19 โดยผูปวยรอยละ 38 มีอาการเหนื่อย
ผูปวยรอยละ 32 มีอาการ Dyspnea และผูปวยรอยละ 16 มีอาการเจ็บหรือแนนหนาอก
(Sanchez-Ramirez, et al., 2021) สวนผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
จำนวน 15 เร่ือง จากผูปวยจำนวน 47,910 คน พบผูปวยรอยละ 58 มีอาการเหน่ือย
และรอยละ 24 มีภาวะ Dyspnea (Lopez-Leon, et al., 2021)

         3. กลุมอาการทางระบบประสาท
                มักมีอาการหลงลืม ความจำส้ัน ปวดศรีษะ กลุมอาการทางระบบ
ประสาทมักเกิดข้ึนในผูหญิง (Gennaro et al., 2023) อาการหลงลืม ความจำส้ัน
ของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 หมายถึง อาการหลงลืม
ความจำส้ันหลังติดเช่ือ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน ควรไดรับการตรวจ
คัดกรองดวยแบบทดสอบ Mini-Cog และ MoCA หากพบความผิดปกติ  Mini-Cog
score <3 คะแนน หรือ MoCA < 25 คะแนน แสดงวาเริ่มมีภาวะสมองเสื่อม
ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบจำนวน 15 เร่ือง จากผูปวยจำนวน 47,910 คน
พบผูปวยรอยละ 27 มีอาการหลงลืม ความจำสั้น (Lopez-Leon, et al., 2021)
อาการปวดศีรษะที่เปนอาการหนึ่ง ของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 เรียกวา Long COVID Headache ซ่ึงหมายถึงการมีอาการปวดศีรษะ
หลังติดเชื้อ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน อาจปวดคลายไมเกรน สวน
ผลการทบทวนงานวิจัยอยางเปน ระบบจำนวน 15 เร่ือง จากผูปวยจำนวน 47,910 คน
พบผูปวยรอยละ 44 มีอาการปวดศีรษะ (Lopez-Leon, et al., 2021)
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          4. กลุมอาการระบบทางเดินอาหาร
                อาการท่ีพบบอย ไดแก มีอาการอาการปวดทอง (Abdominal
pain) ทองเสีย (Diarrhea) ท่ีเปนอยูนานหลายเดือน จะถูกจำกัดอยางมากในการ
ทำงานของระบบทางเดินอาหาร ทามกลางกิจกรรมสำคัญอ่ืน ๆ ในชีวิต (Ministry
of Health, 2022) แตยังไมเปนท่ีแนชัดวาเหตุใด อาการระบบทางเดินอาหาร เกิดข้ึน
หลังจากการติดเช้ือ COVID-19 ขอมูลเชิงลึกอยางหน่ึงท่ีเปนไปไดคืออาจเปนอาการ
ลำไสแปรปรวนหลังติดเชื้อ (IBS) โดยหลังอาการเจ็บปวยหายไป การสงสัญญาณ
ของลำไสและสมองอาจเปลี่ยนไป มีความผิดปกติของเครือขายเสนประสาทที่
ซับซอนเช่ือมตอลำไสกับสมอง และควบคุมการส่ือสารระหวางสวนตาง ๆ ของลำไส
เมื่อปฏิสัมพันธระหวางลำไสและสมองที่ไมเปนระเบียบ Disordered gut-brain
interactions (DGBIs) อาจทำใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการสงสัญญาณของลำไส
และสมอง ซ่ึงอาจทำให DGBI เชน IBS พัฒนาได ซ่ึงหากมีอาการเหลาน้ีเกิด 6 เดือน
หลังติดเชื้อ COVID-19 จะถือวาเปน Long COVID ( Vélez, 2023)

         5. กลุมอาการทางสุขภาพจิต
                ผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มักมีอาการ
วิตกกังวลนอนไมหลับและซึมเศรา
              วิตกกังวลของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
หมายถึง อาการวิตกกังวลท่ีเกิดในผูท่ีมีประวัติติดเช้ือ COVID-19 มาแลวอยางนอย
3 เดือน และอาการหายดีแลว ผูปวยมีอาการหลักท่ีแสดงออกถึงความวิตกกังวลมาก
เกินปกติ เชน คิดฟุงซาน สะดุงตกใจงาย สมาธิแยลง มีอาการท่ีรูสึกถูกกระตุนหรือ
ต่ืนตัวตลอดเวลา ใจส่ัน เหง่ือแตก หายใจไมอ่ิม หรืออาจมีความคิดกังวลตอ COVID-19
มากเกินไป โดยไมไดมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวชอ่ืน หรือโรคทางกายอ่ืน อาการวิตก
กังวลสามารถประเมินจากการซักประวัติและแบบประเมิน GAD7 ถา GAD-7 >
9 คะแนน แสดงวามีความวิตกกังวล
           นอนไมหลับ อาการนอนไมหลับของผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลัง
ติดเช้ือ COVID-19 อาการนอนไมหลับ ตองแยกการนอนไมหลับจากโรคทางจิตเวช
หรือโรคทางกายอ่ืน ๆ เชน โรคสมองเส่ือม ความผิดปกติของฮอรโมน เปนตน อาการ
นอนไมหลับในผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 นั้นตองมีประวัติ
ติดเช้ือ COVID-19 มากอนอยางนอย 3 เดือน กอนมีอาการนอนหลับยาก หลับ ๆ
ต่ืน ๆ หรือต่ืนเชากวาปกติ ผูปวยควรไดรับการคัดกรอง แบบประเมินความรุนแรง
ของการนอนไมหลับ (Insomnia Severity Index, ISI) ถา ISI > 8 แสดงถึงการ
มีปญหานอนไมหลับ
           ซึมเศรา อาการซึมเศราของผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
COVID-19 หมายถึง ภาวะซึมเศราหลังการติดเชื้อไวรัสโควิดมาแลวอยางนอย
3 เดือน และอาการหายดีแลว ภาวะซึมเศราอาจเพิ่งเริ่มเปนใหม (new onset)
หลังการฟนตัวจากภาวะ COVID-19 หรือเกิดอาการต้ังแตเร่ิมปวยแลวคงอยูตลอด
(Persistent) อาจมีอาการข้ึน ๆ ลง ๆ (Fluctuation) หรือเปน ๆ หาย ๆ (Relapse)
โดยไมไดเกิดจากโรคทางกาย โรคทางจิตเวช หรือไมไดเกิดจากยาและสารอื่นใด
แบบประเมินคัดกรองอาการโรคซึมเศรา 9Q โดย คะแนน 9Q ≥ 7 คะแนน แสดงถึง
การมีภาวะซึมเศรา
            ผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีมีจำนวนผูเขารวมวิจัย 1,488 คน
อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป พบมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลหลังติดเชื้อ COVID-19
อยางนอย 3 เดือน (Rudenstine, et al., 2022)
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2.2 Algorithms

ใช ไมใช

มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย ออนลา ใจสั่น เจ็บหนาอก ไอ หายใจสั้น วิตกกังวล
หลงลืม ความจำสั้น ซึมเศรา ปวดทอง ทองเสีย หรืออาการอื่นๆ ที่เกิดขึ้น

หลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ
และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

มีอาการ เหนื่อย ออนเพลีย ออนลา mMRC
< 2 Stop-Bang <3, หรือ วิตกกังวล GAD-7
<8 หรือ หลงลืม ความจำสั้น Mini-Cog >3

TMSE/MoCA>25, หดหู ซึมเศรา 9Q
< 7 คะแนน นอนไมหลับ ISI < 8

หรืออาการอื่นๆ

มีอาการ เหนื่อย ออนเพลีย ออนลา mMRC ≥ 2
Stop-Bang ≥ 3 หรือ ใจสั่น เจ็บหนาอก เหนื่อย
เรื้อรัง หรือ วิตกกังวล GAD-7 > 9, หรือ หลงลืม
ความจำสั้น Mini-Cog <3 TMSE/MoCA<25, 

หดหู ซึมเศรา 9Q ≥ 7 คะแนน นอนไมหลับ ISI > 8
ปวดทอง ทองเสีย > 6 เดือน หรืออาการอื่นๆ

อาการไมสามารถ
วินิจฉัยโรคอื่นๆได

อาการสามารถวินิจฉัย
โรคอื่นๆทางกาย

หรือจิตใจได

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

คนหาสาเหตุ
การเจ็บปวยทางกาย

หรือจิตใจ อื่นๆ

รับการรักษาตามแนว
ปฏิบัติ อาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19

รับการรักษาตาม
สาเหตุการเจ็บปวย
ทางกาย หรือจิตใจ

อื่นๆ
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หมวดที่ 3 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
             COVID-19 (Long Covid 19) ในเด็กและวัยรุน

        มีรายงาน เด็ก 5 รายแรกมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 โดยมี
อาการท่ีไมเฉพาะเจาะจงเปนเวลานานภายหลังติดเช้ือ COVID-19 ในเดือนพฤศจิกายน
2020 (Ludvigsson, J.F., 2021) เด็กทุกคนมีอาการไมชัดเจนในระหวางการติดเช้ือ
เฉียบพลัน และแสดงอาการตอเนื่องนาน 6-8 เดือน และมีเด็ก 1 รายเปนโรครวม
และมีประวัติเปนโรคกลามเน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลันหลังการวินิจฉัยติดเช้ือ COVID-19
(Ludvigsson, J.F., 2021) หลังจากนั้นจึงใหความสนใจกับ อาการหลงเหลือหลัง
ติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กมากขึ้น ในการศึกษาเด็กในประเทศอิตาลี 129 คน พบ
รายงานผูปวยประมาณ 50% มีอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง เชน เหนื่อยลา ใจสั่น
ปวดกลามเนื้อและขอ ปวดศีรษะ นอนไมหลับ และปญหาระบบทางเดินหายใจ
หลังติดเชื้อ COVID-19 แลว 60 วันขึ้นไป (Buonsenso et al, 2021) การศึกษา
ในออสเตรเลียแสดงใหเห็นความชุกของ อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อCOVID-19
ในเด็กที่ไมมีอาการถึง 8% (Say et al, 2021) อาการหลังเฉียบพลันสวนใหญ
ไมรุนแรงและหายไปเองหลังจากติดตามผลเปนเวลา 8 เดือน (Say et al, 2021) 
        อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อCOVID-19 (Long Covid 19)ในเด็กและวัยรุน
หมายถึงการมีอาการหน่ึงอยางหรือมากกวาน้ันเปนเวลามากกวา 4 สัปดาห ภายหลัง
การติดเช้ือ SARS-CoV-2 (Sandra et al, 2022)แมวาเด็กท่ีปวย COVID-19 มักจะ
ฟนตัวไดเร็วกวาผูใหญมาก แตก็มีบางกรณีที่เด็กอาจยังคงรูสึกมีอาการตอไปได
นานกวา 6 เดือน โดยท่ัวไประยะเวลาในการฟนตัวของเด็กจะข้ึนอยูกับสุขภาพท่ีมี
อยูเดิมและความรุนแรงของการติดเช้ือในระยะเร่ิมแรก ในกรณีสวนใหญเด็กจะฟนตัว
ภายในไมก่ีเดือน อยางไรก็ตามอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือCOVID-19 ในเด็กมักมี
ความชุกของปญหาสุขภาพจิตสูงกวาในผูใหญ (Ha EK, Kim JH, Han MY. ,2023)
        พอแมหลายคนของเด็กและวัยรุนท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
พบวาลูกไมสามารถเรียนหนังสือหรือเลนกีฬาได จึงขอใหงดกิจกรรมเหลาน้ี เพราะ
รูสึกเหนื่อยอยูตลอดเวลา เจ็บกลามเนื้อ เวียนหัว และมีอาการรบกวนการใชชีวิต
ประจำวันอื่น ๆ อีกหลายอยาง ทั้งนี้เนื่องจาก โรค COVID-19 ทำใหเกิดความ
เสียหายตอหัวใจ ผูบิดามารดาควรคอยสังเกตอาการตาง ๆ ของหัวใจ เชน รูสึกเหมือน
หัวใจเตนเร็วกวาปกติ และหายใจไมสะดวกผิดปกติหลังจากทำกิจกรรมเพียงเล็กนอย
หรือรูสึกเหมือนกำลังจะหมดสติหรือหมดสติ บิดามารดาควรคำนึงถึงความเครียด
ที่มีตอเด็กที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งบางครั้งอาจเปนเรื่อง
ยากมากท่ีจะทราบจากเด็กเล็กวามีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือCOVID-19 หรือไม
        การรักษาอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 นั้นไมมีการรักษาใด
เหมาะกับทุกกรณี หรือที่เรียกวา one size fits all treatment แตการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพเริ่มตนจากการวินิจฉัยที่ถูกตอง ดังนั้นทีมผูดูแลที่มีประสบการณ
ควรตรวจสุขภาพอยางละเอียดจึงเปนขั้นตอนแรกที่สำคัญ ควรตรวจรางกาย 
ซักประวัติตามอาการของผูปวยและสงตอหากมีกรณีเรงดวน เชน เด็กที่มีอาการ
เจ็บหนาอกเปนสวนใหญควรถูกสงไปหาแพทยโรคหัวใจเพ่ือทำการประเมิน ในขณะท่ี
เด็กท่ีมีปญหาในการคิดอยางชัดเจนควรไดรับการประเมินท่ีเนนไปท่ีดานระบบประสาท
โดยท่ัวไปการรักษาอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 จะมุงเปาไปท่ีการทำให
ระบบตาง ๆ ของรางกายกลับมาทำงานโดยรวมไดตามปกติและกลับคืนคุณภาพชีวิต
สิ่งสำคัญมากที่ตองทราบคือ สำหรับเด็กและวัยรุนบางคนที่มีอาการหลงเหลือ
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หลังติดเช้ือ COVID-19 อาจตองใชเวลานานมากกวาจะหายเปนปกติ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ี
บิดามารดาสามารถปองกันเด็กๆจากอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 คือ
การทำทุกอยางที่ทำไดเพื่อหลีกเลี่ยงการติดเชื้อตั้งแตแรก ซึ่งรวมถึงการใหเด็ก ๆ 
ฉีดวัคซีน และปฏิบัติตามขอควรระวังดานสาธารณสุข  เชน การเวนระยะหาง
ทางกายภาพ การสวมหนากาก และการอยูในที่ๆระบายอากาศที่ดี (American
Academy of pediatrics, 2022)

       3.1 ลักษณะทางคลินิกและอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในเด็ก
และวัยรุน
            ลักษณะทางคลินิกและอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19  ในเด็ก
และวัยรุน มีอุบัติการณมีอาการอยางนอย 1 ระบบ ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป เด็กและ
วัยรุนท่ีมีภาวะเร้ือรังท่ีซับซอนจะมีอาการมากและตองรับการดูแลในหอผูปวยหนัก
ในระยะเจ็บปวยเฉียบพลัน จะมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 มากกวา
ผูติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการนอย หรือไมมีอาการเลย (Suchitra R, Grace M.L,
Hanieh R, et al.,2022) โดยการประมาณความชุกของเด็กและวัยรุนที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 มีความแปรปรวนอยางมาก 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)
สำหรับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความชุกของอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 พบ 29.19% (95% CI 17.83–41.98, I2 80.84%)
(Sandra et al, 2022)
           นอกจากน้ันยังไมชัดเจนวาเด็กและวัยรุนท่ีติดเช้ือ COVID-19 จะมีอาการ
หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 แตกตางจากในผูใหญอยางไร แตมีการศึกษาพบวา
เด็กและวัยรุนสามารถมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ไดถึง 60-200
อาการ (American Academy of pediatrics, 2022) อยางไรก็ตามการวิจัยในผูท่ี
ติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอายุนอยกวา 21 ป จำนวน 1,782,537 คน อายุเฉล่ีย 8.1 ป
ในชวงระยะเวลา วันท่ี 28 ถึง 179 ของการติดเช้ือของเด็กท่ีมีผลการทดสอบเปนบวก 
เด็กและวัยรุนจะมีการเปล่ียนแปลงของการรับรสชาติ (aHR, 1.96;95% CI, 1.16-3.32)
การสูญเสียไดกล่ิน (aHR 1.85; 95% CI 1.20-2.86) ผมรวง (aHR 1.58; 95% CI
1.24-2.01) อาการเจ็บหนาอก (aHR 1.52; 95% CI 1.38-1.68) เอนไซมตับผิดปกติ
(aHR 1.50; 95%CI 1.27-1.77) ผื่นที่ผิวหนัง (aHR 1.26; 95% CI 1.15-1.38)
มีความเหน่ือยลาและไมสบายตัว (aHR 1.24; 95% CI 1.13-1.35) มีไขและหนาวส่ัน
(aHR 1.22; 95%CI 1.16-1.28) อาการและอาการแสดงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (aHR 1.20; 95%CI 1.15-1.26) และอาการทองรวง (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) อาการที่พบบอยที่สุด ไดแก อาการทางอารมณ (เชน ความเศรา
ความตึงเครียด ความโกรธ ความหดหู และวิตกกังวล) 16.50% (CI 95% 7.37–
28.15, I2 97.49%) ความเหน่ือยลา 9.66% (95% CI 4.45–16.46, I2 99.12%)
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ความผิดปกติของการนอนหลับ (เชน นอนไมหลับ นอนไมหลับ และคุณภาพการ
นอนหลับไมดี) 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 (เชน มีสมาธินอยลง มีปญหาในการเรียนรู 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%) การออกกำลังกายไดนอยลง 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) ที่พบบอยในเด็กและวัยรุน
            ควรมีการติดตามอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long Covid 19)
ในเด็กและวัยรุนโดยหากอาการยังคงมีอยูเกิน 12 สัปดาห (3 เดือน) และ/หรือ
สงผลกระทบตอความสามารถในการทำกิจกรรมตามปกติของผูปวย ควรพิจารณา
การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม และตามหลักการแลว ควรสงตอไปหรือปรึกษาคลินิกเด็ก
เฉพาะทาง Long COVID-19 จากสหสาขาวิชาชีพ หากไมมีคลินิกเด็กเฉพาะทาง
Long COVID-19 ของสหสาขาวิชาชีพ ใหพิจารณาสงตอไปยังแพทยเฉพาะทาง
ในเด็กโดยพิจารณาจากอาการและอาการแสดงท่ีเปนปญหามากท่ีสุด อาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ที่พบบอยไดแกอาการในระบบตาง ๆ ดังนี้

       3.2.1 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)
               เนื่องจากปอดเปนอวัยวะที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดสำหรับผูปวยที่
ติดเช้ือ COVID-19 เด็กและวัยรุนท่ีติดเช้ือ COVID-19 จึงมีอาการและอาการแสดง
ของระบบทางเดินหายใจอยางตอเนื่องภายหลังติดเชื้อเฉียบพลันไดเปนสวนใหญ
แมจะพบไดนอยกวาในผูปวยเด็กเมื่อเทียบกับผูใหญก็ตาม อาการตาง ๆ ไดแก
เจ็บหนาอก ไอ และหายใจลำบาก (American Academy of pediatrics, 2022;
Sansone et al,2023)ระยะเวลาในการเกิดอาการเหลานี้ขึ้นอยูกับภาวะกอนเกิด
ติดเชื้อและความรุนแรงของการเจ็บปวยเมื่อติดเชื้อ COVID-19 อาการเหลานี้
บางสวนอาจเกิดขึ้นเปนเวลา 3 เดือนหรือนานกวานั้น จำเปนตองมี Chest x ray
เพ่ือติดตามผลสำหรับอาการทางเดินหายใจเร้ือรังหรือผูปวยท่ีมีความผิดปกติของปอด
ท่ีไดรับการวินิจฉัยในระหวางการติดเช้ือเฉียบพลัน เด็กอายุ 6 ปข้ึนไปท่ีมีอาการเหลาน้ี
ตอเน่ืองควรไดรับการทดสอบการทำงานของปอด Pulmonary Function Tests
(PFTs) (American Academy of pediatrics, 2022)  ดวยการทำ 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) 
               เด็กและวัยรุนที่ติดเชื้อ COVID-19 มีความเสี่ยงเกิดการโรคหัวใจ ซึ่ง
อาจเปนโรคในระยะเร่ิมแรก (รวมถึง MIS-C) ซ่ึงถือเปนผลสืบเน่ืองของโรค COVID-19 
โรคกลามเน้ือหัวใจอักเสบสามารถเกิดข้ึนไดหลังการติดเช้ือ COVID-19  โดยมีอาการ
หรืออาการแสดงท่ีรวมถึงอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดจังหวะ
และเหนื่อยลา ในกรณีที่รุนแรงกวานั้น โรคกลามเนื้อหัวใจอักเสบอาจทำใหเกิด



ภาวะหัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง หรือภาวะหัวใจ
หยุดเตนกะทันหัน  ไมวาจะเปนตัวไวรัสเองหรืออาจเปนการตอบสนองทางภูมิคุมกัน
ของผูปวยตอไวรัส โดยท่ัวไป โรคกลามเน้ือหัวใจอักเสบสามารถเกิดข้ึนไดท้ังในระยะ
เฉียบพลันหรือกึ่งเฉียบพลันหลังการติดเชื้อ COVID-19 ครั้งแรก (American
Academy of pediatrics, 2022)   

       3.2.3 การรับรูกลิ่นและรสผิดปกติ (Anosmia และ/หรือ Ageusia)
               การติดเช้ือ COVID-19 อาจสงผลใหไดรับ กล่ินและรสชาติเปล่ียนแปลงได
โดยเฉพาะในวัยรุน มากถึง 1 ใน 4 ของบุคคลท่ีมีอายุ 10 ถึง 19 ปจะมีอาการสูญเสีย
การรับกลิ่น (anosmia) และ การรับรูรสชาติที่ผิดปกติ (parosmia) ซึ่งอาจสงผล
ตอภาวะโภชนาการ อารมณ และคุณภาพชีวิตในเด็กและวัยรุน อยางไรก็ตาม
การรับรูกล่ินและรสผิดปกติประเมินไดยากในเด็กเล็ก แตการหากกินอาหารไดลดลง
หรือมีพฤติกรรมการกินท่ีเปล่ียนแปลงไป อาจบงบอกถึงการเปล่ียนแปลงของรับรู
กล่ินหรือรสชาติอันเปนผลมาจาก COVID-19 อาการสูญเสียการรับกล่ินอยางตอเน่ือง
ตองไดรับการประเมิน และการปรับโภชนาการใหเหมาะสม ควรทดสอบการดมกล่ิน
และฝกการดมกลิ่น เพื่อใหกลับมาใชชีวิตปกติได (American Academy of
pediatrics, 2022)
   
       3.2.4 ภาวะความรูคิดบกพรอง ภาวะสมองลา และเหน่ือยลา (Cognitive
impairment, brain fog, Fatigue)
               ภาวะสมองลา เปนปญหาทางระบบประสาทท่ีพบบอยในผูใหญหลังการ
ติดเชื้อ COVID-19 เด็กและวัยรุน อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
ภายหลังการติดเช้ือ COVID-19 ไดเชนกัน การเปล่ียนแปลงเหลาน้ีอาจแสดงออกดวย
การไมต้ังใจลืมอานหรือประมวลผลชาลง ตองเรียนรูซ้ำๆ มากข้ึน และมีความอดทน
นอยลง และ/หรือตองพักมากขึ้นเมื่ออานหรือทำงานดานการรับรูอื่น ๆ สิ่งสำคัญ
คือตองรักษาพฤติกรรมท่ีอาจสงผลตอการทำงานของการรับรูเอาไว เชน การนอนหลับ
ตอนกลางคืนอยางเพียงพอ รักษาตารางการนอนหลับ/ต่ืนใหสอดคลองกับกิจกรรม
ประจำวันการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด หรือการจัดการกับ
ความเครียดการประเมินระบบประสาทสามารถระบุอาการหรืออาการเหลาน้ี และ
เปนแนวทางในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได ซึ่งตองอาศัยสหสาขาวิชาชีพ
(American Academy of pediatrics, 2022)   
       
       3.2.5. ความเหน่ือยลาทางรางกาย/ความอดทนต่ำ (Physical Fatigue/
Poor Endurance)
               หลังการติดเช้ือ COVID-19  เด็กและวัยรุนบางคนอาจมีอาการเหน่ือยงาย
ความอดทนลดลง และอาการไมสบายหลังออกกำลังกาย  ในเด็กและวัยรุนกลุมน้ี
ควรไดรับการประเมินการเตนของหัวใจ หากมีอาการของโรคหัวใจ เชน หมดสติ
อาการเจ็บหนาอกเปนคล่ืน หรือเจ็บหนาอกขณะออกแรง ควรใหสัญลักษณ “ธงแดง”
และสงตออยางเรงดวน เด็กและวัยรุนท่ีมีอาการเหน่ือยลาทางรางกาย/ความอดทนต่ำ
ควรไดรับคำแนะนำและการสงเสริมใหการออกกำลังกายเพิ่มขึ้นทีละนอยอยางมี
เปาหมาย สำหรับด็กและวัยรุนเหลาน้ี การกลับมาออกกำลังกายควรไดรับการดูแล
อยางใกลชิดโดยกุมารแพทยหรือนักกายภาพบำบัดท่ีไดรับการฝกอบรมเฉพาะทาง
หรือมีความรูเกี่ยวกับอาการปวยหลังออกกำลังกาย เชน การใชโปรโตคอลของ
เลวีนสำหรับผูปวยที่มีภาวะ dysautonomia และ postural orthostatic
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tachycardia syndrome [POTS] และ myalgia encephalomyelitis/โรค
ออนเพลียเรื้อรัง (ME/CFS)  (American Academy of pediatrics, 2022)

3.3 การติดตามอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
      เด็กและวัยรุนทุกคนที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ควรไดรับ
การติดตามผลอยางนอยหนึ่งครั้งภายใน 2 ถึง 4 สัปดาห หลังติดเชื้อ หรือ กอนที่
จะใชชีวิตปกติ หรือ กลับมาเลนกีฬาหรือออกกำลังกายอีกครั้ง  เนื่องจากอาการ
หลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 เกิดขึ้นไดหลากหลายระบบ จึงมีความจำเปน
ท่ีจะตองติดตามอาการท่ีดังกลาว และตรวจดูอาการใหม ๆ และใหคำแนะนำในการ
กลับไปสูกิจกรรมในชีวิตประจำวันตามปกติ (เชน การเลนกีฬา การไปโรงเรียน,
กิจกรรมอื่น ๆ) ( American Academy of pediatrics, 2022) สำหรับเด็กและ
วัยรุ นทีไมมีอาการหรือความรุนแรงของโรคในระยะเฉียบพลันเพียงเล็กนอย
(มีไข <4 วัน >100.4°F; <1 สัปดาห มีอาการปวดกลามเน้ือ หนาวส่ัน และเซ่ืองซึม)
ควรพบแพทยอยางนอย 1 คร้ังหลังติดเช้ือ 2-4 สัปดาห หากเด็กมีอาการใหมหรือ
มีอาการตอเนื่อง แนะนำใหครอบครัวติดตอกุมารแพทย ผูปวยเด็กที่มีอาการใน
ระยะเฉียบพลันปานกลาง (>4 วัน มีไข >100.4°F; ปวดกลามเนื้อ หนาวสั่น หรือ
เซ่ืองซึม >1 สัปดาห พักรักษาในโรงพยาบาลท่ีไมใช ICU) หรือมีอาการของโรครุนแรง
(อยูในหอง ICU และ/หรือใสทอชวยหายใจ) อาจมีความเส่ียงมากท่ีจะเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา ดังน้ันจึงแนะนำใหมาพบแพทยผูเช่ียวชาญ กอนท่ีจะกลับมา
ทำกิจกรรมตามปกติ  โดยผูปวยเด็กที่มีอาการตอเนื่องควรไดรับการติดตามผล
เปนระยะขึ้นอยูกับอาการหรืออาการแสดงเฉพาะ ( American Academy of
pediatrics, 2022)
       เด็กและวัยรุนจำเปนตองสรางความสัมพันธใหมกับเพื่อน และบุคคลอื่น ๆ
ในโรงเรียน หรือมหาวิทยาลัย ดังนั้นควรจัดสภาพแวดลอมที่สนับสนุนการดำเนิน
ชีวิตของเด็กและวัยรุนเหลานี้ตามภาวะสุขภาพ กุมารแพทยควรระบุสิ่งที่จำเปน
ทั้งหมดแกบิดามารดา เพื่ออำนวยความสะดวกในการกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ (รวมถึงการกลับไปโรงเรียน การเลน และการทำงานตาง ๆ) ผูปวยท่ีมี
อาการตอเนื่องอาจตองการการสนับสนุนเพิ่มเติมในการกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ อาจตองประสานกับโรงเรียนเพื่อเพิ่ม “ชวงพัก” ที่โรงเรียน
การปรับเปลี่ยนทางวิชาการหรือการอำนวยความสะดวกอื่น ๆ ตามความจำเปน
จำเปนอยางยิ่งที่เด็กและวัยรุนจะไดรับการสนับสนุนการกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ ระหวางมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 และโรงเรียน
หลีกเล่ียงการลงโทษนักเรียนสำหรับการไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอยางในชวง
ที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งบางอาการอาจสงผลตอการเรียนรู
และการทำงานท่ีไดรับมอบหมายใหเสร็จส้ิน เด็กและวัยรุนท่ีมีอาการปานกลางหรือ
รุนแรงภายใน 6 เดือน ตองไดรับการตรวจรางกายกอนกลับไปสูกิจกรรมในชีวิต
ประจำวันปกติ บางรายหากมีอาการทางระบบหัวใจอาจตองไดรับการตรวจ
electrocardiogram หรือ cardiology evaluation ( American Academy of
pediatrics, 2022)
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หมวดที่ 4 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
             COVID-19 (Long Covid) ในผูใหญ

ปญหาที่นาเปนหวงสำหรับวัยผูใหญ คือหลายคนมีโรครวม หากแตการ
คงอยูอยางมีสุขภาพท่ีดี และการไดรับการสนับสนุนเพ่ือใหมีชีวิตท่ีดีในสภาวะตาง ๆ
ในระยะยาวน้ันมีความสำคัญอยางย่ิงตอ ความสามารถของผูใหญ ในการมีสวนรวม
และรูสึกมีคุณคา การใหบริการจำเปนตองตระหนักวาผูใหญมีความตองการที่
แตกตางกันในแตละชวงเวลา ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการดูแลผูใหญที่มีอาการ
หลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ผูใหญท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19
มักมีอาการแบงตามระบบไดดังนี้ 

4.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)
     ผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ท่ีมีอาการของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด มักพบอาการแนนหนาอกหรือเจ็บ (Chest pain) ใจส่ันและ/
หรือหัวใจเตนเร็ว (Tachycardia/palpitations) (WHO, 2022; กรมการแพทย, 2021)
พยาบาลควรซักประวัติ ตรวจ vital sign เพื่อหาขอมูลในการวินิจฉัยโรค เพื่อให
มั่นใจวาอาการแนนหนาอกหรือเจ็บ (Chest pain) ใจสั่นและ/หรือหัวใจเตนเร็ว
(Tachycardia/palpitations) เกิดจากพยาธิสภาพท่ีระบบหัวใจและหลอดเลือดจริง
อาการแนนหนาอกหรือเจ็บ (Chest pain) พบไดรอยละ 2 ในสัปดาหท่ี 8 หลังปวย
COVID-19 และรอยละ 11 ในสัปดาหที่ 12 (Sisó et al.,2021)

     พยาบาลควรซักประวัติ อาการสำคัญท่ีนำผูผูปวยมารับการรักษา เชน
อาการ เจ็บหนาอก ใจส่ันและ/หรือหัวใจเตนเร็วและระยะเวลาท่ีเปน ควรซักประวัติ
ปจจุบันท่ีเก่ียวของกับการการสำคัญ เชน ปจจัยท่ีเปนสาเหตุชักนำของอาการเจ็บ
หนาอก ใจส่ันและ/หรือหัวใจเตนเร็ว  ลักษณะอาการ ตำแหนงท่ีเปนความรุนแรงของ
อาการ เปนตน อาการทางระบบหัวใจและหลือดอาจคลายกับระบบทางเดินอาหาร
เชน อาการเจ็บหนาอก  อาจคลายคลึงกับอาการแสบรอนกลางหนาอก เปนตน 
(รักชนก คชไกร ใน รักชนก คชไกร และเวหาเกษมสุข,2565 ) 

     หลังจากซักประวัติ ควรการประเมินความดันโลหิต และตรวจรางกาย
คาความดันโลหิตปกติในผูใหญท่ีไมมีโรคประจำตัว คือ นอยกวาหรือเทากับ 120/80
มิลลิเมตรปรอท ในการตรวจรางกายระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรดูลักษณะ
ทั่วไปที่ปรากฎ (General Appearance) สังเกตสีหนา เพื่อประเมินความรุนแรง
ของอาการ ดูลักษณะและสีของเล็บประเมิน capillary refill โดยกดบนเล็บใดเล็บ
หนึ่งประมาณ 5 วินาที แลวปลอย โดยปกติเล็บจะเปนสีชมพูเหมือนเดิมภายใน
เวลา 2 วินาที หากนานกวาปกติ บงบอกถึงปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที
ลดลง สังเกตการบวมซ่ึงบงบอกถึงมีภาวะหัวใจลมเหลวหรือประสิทธิภาพของการ
ไหลเวียนเลือดกลับไปยังหัวใจลดลง ดู Jugular Vein Pressure (JVP) เปนการ
สะทอนถึงความดันในหัวใจหองบนขวาโดยปกติคาท่ีวัดไดไมควรสูงกวา 4 เซนติเมตร
หากคา JVP สูงกวาปกติ ผูรับบริการอาจมีภาวะหัวใจลมเหลว คลำ thrill หรือ
คลื่นสั่นสะเทือนที่คลำได โดยปกติไมควรคลำพบ thrill แตหากพบ thrill อาจมี
สาเหตุจากลิ้นหัวใจผิดปกติ และตองฟงเสียงหัวใจที่ผิดปกติ (abnormal heart
sounds) ซ่ึงอาจพบไดหากหัวใจมีความผิดปกติจากการติดเช้ือ COVID-19 ท่ีผานมา
เชน ความดังของเสียง S1 ไมสม่ำเสมอ แสดงถึงการเตนของหัวใจที่ไมสม่ำเสมอ
หรือมี complete heart block เปนตน (จันทิมา ฤกษเล่ือนฤทธ์ิ ใน รักชนก คชไกร
และ เวหา เกษมสุข, 2565) อาการอื่น ๆ และความเหนื่อยลาที่จะหายภายใน 
3 เดือน หลังปวย (Ministry of Health, 2022)
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             หากซักประวัติ ตรวจรางกาย แลวพบมีอาการ Breathlessness,
Syncope, Hypotension, Severe hypertension, Tachycardia/ Bradycardia,
Agitation, Reduced consciousness ใหสงตอไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา
เรงดวน (Sisó et al., 2021)
             พยาบาลควรขอคำปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญดานหัวใจ ในกรณีผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรค COVID-19 มามากกวา 4 สัปดาหกอน และมีอาการ
ดังตอไปนี้ (Paterson et al, 2021) 
             1) อาการเจ็บหนาอก (Chest pain) เม่ือซักประวัติแลวพบวาเปนอาการ
ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองหรือเกิดข้ึนใหมโดยไมทราบสาเหตุ อาจเกิดจากโรคกลามเน้ือ
หัวใจอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด มักพบ Q wave ใหมหรือความผิดปกติของ ST-T
wave บนคลื่นไฟฟาหัวใจในระหวางหรือหลังการเจ็บปวย COVID-19 ครั้งแรก
พยาบาลควรสงตอเพื่อวินิจฉัย CXR (กรมการแพทย, 2021) เพิ่มเติม และหากมี
อาการรุนแรง ควรพิจารณา ECG, cardiac troponin, echocardiography,
cardiac magnetic resonance imaging (Paterson et al, 2021) และ sleep
test (กรมการแพทย,2021) การเจ็บหนาอกควรหายภายใน 4 สัปดาห หลังจาก
หายปวย (Ministry of Health, 2022)
             2) หายใจส้ัน ๆ (Shortness of breath) สาเหตุของโรคหัวใจมีแนวโนม
ท่ีจะสูงข้ึน อาจเกิดจากหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) การเส่ือมสภาพ
(Deconditioning) แผลเปนจากปอด (Pulmonary scarring) โรคล่ิมเลือดอุดตัน
Thromboembolic disease) ความดันโลหิตสูงในปอด (pulmonary hypertension)
พยาบาลควรสงตอเพื่อใหแพทยวินิจฉัย โดยสงตรวจ ECG, BNP/NT-proBNP,
echocardiography, Pedometer, cardiopulmonary exercise test Chest
radiograph, pulmonary function testing, computed tomography imaging
(Paterson et al, 2021)
             3) ใจส่ัน (Palpitations) ตรวจพบภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ Arrhythmia 
หรือ Inappropriate sinus tachycardia พยาบาลควรสงตอ เพื่อติด Holter 
หรืออุปกรณตรวจวัดการเตนของหัวใจอ่ืน ๆ สำหรับผูปวยท่ีมี sinus tachycardia
เรื้อรัง พิจารณาสาเหตุของโรคหัวใจในกรณีที่ไมมีสาเหตุที่เปนระบบ (เชน มีไข 
โลหิตจาง และขาดออกซิเจน) (Paterson et al, 2021)
             แมวาจะไมมีคำแนะนำเฉพาะสำหรับอาการทางหัวใจของผูปวย
Long COVID มีการสนับสนุนอยางมากสำหรับการรักษาตามเปาหมายในผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีอยูกอน ผูปวยที่ตรวจพบหรือมีอาการทางหัวใจใหม
ควรไดรับการจัดการโดยใชการรักษารวมสมัย เชนเดียวกับผูปวยท่ีไมมีประวัติการ
ติดเชื้อ COVID-19 ผูปวย Long COVID ที่มักรายงานวามีพลังงานนอยกวากอน
เจ็บปวยและสถานการณในชีวิตประจำวันท่ีตองใชความแข็งแกรงทางรางกาย ความรู
ความเขาใจ และ/หรืออารมณอาจหมดไปเปนพักๆ การออกกำลังกายอยางเหมาะสม
จะเปนการบำบัดเสริมที่มีประโยชนในผูปวยจำนวนมากที่มีอาการ Long COVID 
ที่ระบบหัวใจและหลอดเลือด การพิจารณาใหออกกำลังกายอยางไรนั้น ตอง
ออกแบบใหเหมาะสมโดยอาศัยหลากหลายวิชาชีพ แตขึ้นอยูกับสุขภาพพื้นฐาน
การมีโรครวม, การประเมินทางชีวกลศาสตร, ใบสั่งการออกกำลังกายและการ
ทบทวนผูปวยแบบองครวม (Paterson et al, 2021)  
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Algorithms ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)

ใช

ใช

ไมใช

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

มีอาการอาการเจ็บหนาอก (Chest pain) หายใจสั้นๆ (Shortness of breath) หรือใจสั่นบอยๆ
(Palpitations) ที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

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

Agitation, Reduced consciousness

สงตอไป ER

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ

รวมกับสหวิชาชีพ ออกแบบการ
ออกกำลังกาย

ใหการดูแลทุกมิติเปน
รายบุคคลตามอาการ 1-3

เดือน

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ทางกาย หรือจิตใจได หรือ เปน

อาการของการป วยโรคเดิม

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆได

ไมใช



          4.2 ระบบทางเดินหายใจ 
                อาการทางระบบทางเดินหายใจที่พบบอยมากที่สุดในกลุมอาการ
Long COVID ไดแก ไอ (Cough) อาการเหน่ือยลา (Fatigue) เหน่ือย (Dyspnea)
หายใจส้ัน ๆ (Shortness of breath) ท้ังน้ีรอยละ 9.3 เกิดเน่ืองจากความผิดปกติ
ของสมรรถนะปอด (Ministry of Health, 2022; Moreno-Pérez O,2021;
กรมการแพทย, 2021) และความจุของปอดลดลง ผูปวยท่ีมีภาวะปอดอักเสบจะมี
อาการหลงเหลือคือเหนื่อยเวลาเดิน ซึ่งอาการเหนื่อยอาจคงอยูหลังหายจากโรค
แลวถึง 6 เดือน อาการเหนื่อยลาสามารถอธิบายไดวาผูปวยอาจมีอาการหยุด
หายใจขณะหลับ จากการอุดกั้นทางเดินหายใจจากโรค COVID-19  ทั้งนี้ อาการ
สัมพันธกับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) และอายุที่มากขึ้น (กรมการ
แพทย, 2021) หรือมีสาเหตุจากการการไหลเวียนของอากาศเปลี่ยนแปลงและ
ไมปรับสภาพ (altered ventilation and circulation and not decon-
ditioning) รอยละ 30–77 ของผูปวยจะยังมีอาการเหน่ือยลาหลังปวยสัปดาหท่ี 8
และรอยละ 6–55 ในสัปดาหที่ 12 (Sisó et al., 2021)
                พยาบาลควรซักประวัติ ตรวจ vital sign เพ่ือหาขอมูลในการวินิจฉัยโรค
ในการซักประวัติควรสอบถามอาการสำคัญที่ทำใหผูปวยมารับบริการในครั้งนี้
เชน ไอ อาการเหนื่อยลา เหนื่อย หรือ หายใจสั้น ๆ และระยะเวลาที่เปน ควรซัก
ประวัติเจ็บปวยปจจุบันท่ีสัมพันธกับอาการสำคัญ เชน ผูปวยเร่ิมมีอาการไอ เหน่ือย
หรือหายใจสั้น ๆ ตั้งแตเมื่อใด มีอาการบอยมากนอยเพียงใด รูปแบบของอาการ
เปนอยางไร เชน ไอตลอดเวลาหรือไอมากตอนกลางคืน ซักถามปจจัยกระตุนใหเกิด
ไอ เหน่ือย หรือหายใจส้ัน ๆ เชน มีอาการขณะอากาศเย็น เปนตน อาการไอสวนใหญ
จะหายไปภายใน 3 สัปดาหและไมตองการการรักษาใด ๆ เชน โรคหวัด (common
cold) โรคหลอดลมอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acutbronchitis) หากไอเรื้อรังนาน
เกินกวา 8 สัปดาห อาจเกิดจากภาวะติดเช้ือหรือภูมิแพ (allergy) หรือพยาธิสภาพ
ที่บริเวณของเนื้อปอด (เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ ใน รักชนก คชไกร และเวหา
เกษมสุข, 2565) ผูมีอาการ Long COVID เสมหะควรหายภายใน 4 สัปดาห และ
อาการไอควรหายภายใน 6 สัปดาห หลังจากหายปวย (Ministry of Health, 2022)
                 หลังจากซักประวัติพยาบาลควรประเมิน Vital sign และประเมินภาวะ
สุขภาพเร่ิมจากการดูการเคล่ือนไหวของทรวงอก (Movement of thorax) การหายใจ
ท่ีปกติ การหายใจจะงาย ไมตองใชแรง ไมมีเสียงดัง การหายใจสม่ำเสมอ มีชวงพัก
แตละคร้ังของการหายใจเขาออกสม่ำเสมอ ทรวงอกมีการขยายเทากันท้ังสองขาง
และจะไมมีการหุบบานของปกจมูก อัตราการหายใจใน 1 นาที ในผูใหญมีคาปกติ
ประมาณ 14-20 คร้ังตอนาที พยาบาลควรฟงเสียงผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีปอด (adven-
titious sound) ที่อาจเปนสาเหตุของอาการไอและเหนื่อย หรือหายใจสั้น ๆ ได
เชน เสียง crepitation or crackles or rales เปนเสียงท่ีเกิดจากมีลมผานหลอดลม
และถุงลม หลอดลมแขนงเล็ก ๆ ที่มีน้ำหรือเสมหะ พบบอยในภาวะน้ำทวมปอด
(Pulmonary edema) หรือโรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนตน (เพ็ญจันทร 
สิทธิปรีชาชาญ ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2565) หากซักประวัติ
ตรวจรางกายแลวพบอาการไอ (Cough) อาการเหนื่อยลา (fatigue) เหนื่อย
(dyspnea) หายใจสั้น ๆ (shortness of breath) ที่เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ
COVID-19 ต้ังแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือและมีอาการตอเน่ืองอยางนอย
2 เดือน ใหสงสัย Long COVID แตหากไมมีประวัติหรืออาการดังกลาว ใหคนหา
สาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจอ่ืน ๆ อาจเปนอาการสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ 
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ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการของการปวยโรคเดิม ซึ่งตองรับการรักษา
ตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจนั้น ๆ

หากซักประวัติ ตรวจรางกายพบ Hemoptysis, Hoarseness,
Significant sputum production Systemic symptoms ควรสงตอไปหองฉุกฉิน
เพ่ือไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษาเรงดวน (Sisó et al., 2021)

หากพยาบาลพบผูปวยมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย ควรไดรับการตรวจ
SpO2 ถาไดคานอยกวารอยละ 97 ใหทำ sit to stand นาน 3 นาที แลววัดซ้ำ ถามีคา
ลดลงมากกวารอยละ 3 หรือมีอาการเหน่ือยงาย หรือไอเร้ือรัง ควรสงตอพบแพทย
เพื่อทำ CXR หรือ CT chest ใหการรักษาและทำ Pulmonary rehabilitation
นอกจากนั้นควรไดรับการวินิจฉัยอาการหยุดหายใจขณะหลับ จากการอุดกั้น
ทางเดินหายใจท่ีเปนสาเหตุของอาการเหน่ือยลา (fatigue) ของผูปวย Long COVID
ซึ่งสามาถตรวจคัดกรองไดจากแบบประเมิน STOP-Bang ( ≥ 3 คะแนน) และ
ประเมินระดับความงวงนอนโดยใชแบบประเมิน Epworth Sleepiness Scale
(ESS ≥ 10) ควรสงตอไปพบผูเช่ียวชาญดานการนอนหลับ และใหการรักษาตอไป
(Ministry of Health, 2022; กรมการแพทย,2021)

ผูท่ีมีอาการไอควรแนะนำการลดการระคายเคืองทางเดินหายใจ ชวย
จัดการอาการไอได เชน หลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีจะทำใหไอมากข้ึน เชน ฝุน ควันบุหรี่
หลีกเล่ียงการสัมผัสอากาศจากเคร่ืองปรับอากาศหรือพัดลมโดยตรง ควรใหความ
อบอุนแกรางกายใหเพียงพอขณะนอน หากอาการไอมีไมมาก พยาบาลอาจใหการ
รักษาเบ้ืองตนโดยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการไอ กรณีท่ีมีเสมหะรวมดวย
ควรไดรับยาละลายเสมหะ หากผูปวยไดรับยาดังกลาวแลวอาการไมหายภายใน
6 สัปดาห ควรปรึกษาแพทยเพื่อหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ (Ministry of
Health, 2022)

ผูปวย Long COVID ท่ีมีอาการไอ (Cough) เหน่ือย (dyspnea) หายใจ
สั้น ๆ (shortness of breath) ควรแนะนำใหฟนฟูสภาพปอด (pulmonary
rehabilitation) (light aerobic exercise) โดยการออกกำลังกายแบบเบา 4-6 สัปดาห
และฝกการหายใจ (breathing exercises)  ผูปวยท่ีเหน่ือยงายมี SpO2<97 ควร
แนะนำใหทำ Pulmonary rehabilitation ผูปวยท่ีพบวามีพังผืดท่ีปอด (pulmonary
fibrosis) ควรสงตอผูเชี่ยวชาญโรคปอดและไดรับคำแนะนำฉีดวัคซีนปองกันไข
หวัดใหญและปองกันปอดอักเสบ streptococcus pneumoniae ควรติดตาม
ดูแลผูปวย Long COVID ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจเปนเวลาตอเนื่อง
3 เดือน เพ่ือติดตามอาการไอ การนอนหลับ SpO2 ESS/Stop Bang score หรือสงตอ
แพทยเพ่ือ CXR CT chest เม่ือสงสัย pulmonary embolism (กรมการแพทย,2021)
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34
Algorithms โรคระบบทางเดินหายใจ

          4.3 ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal)
               กลุมอาการ Long COVID ระบบทางเดินอาหาร พบไดรอยละ 22 
ของผูมีอาการ Long COVID (Xuet al.,2023) สาเหตุอาจเปนอาการลำไสแปรปรวน
หลังติดเช้ือ (IBS) (Vélez, 2023) ผูปวยจะมาดวยอาการท่ีหลากหลาย อาการสำคัญ
หรืออาการ (chief complaint) ในโรคระบบทางเดินอาหารที่นำผูปวยมารับการ
รักษาและพยาบาลตองทำการซักประวัติและตรวจรางกาย ซึ่งพบบอยไดแก 
อาหาร อาการที่พบบอย ไดแก มีอาการปวดทอง (Abdominal pain) ทองเสีย 
(Diarrhea) (Ministry of Health, 2022) เหตุผลอื่นๆ ในการอธิบายการเกิด
อาการ Long COVID ระบบทางเดินอาหาร คือการทำงานของระบบทางเดินอาหาร
เปลี่ยนแปลงทั้งในแบบเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลันใน COVID-19 โดย ACE2 
receptor ทำใหหลอดอาหารและ เซลลเอ็นเทโรไซต หรือ เอ็นเทโรไซต 

ไมใชใช

6 สัปดาหไมหายไอ
ควรสงตอแพทย

เพื่อรับการวินิจฉัย

รับการรักษา
ตามสาเหตุการเจ็บปวย

ทางกาย
หรือจิตใจ นั้นๆ

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

พบเชื้อ และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

ไอ (Cough) อาการเหนื่อยลา (Fatigue)
เหนื่อย (Dyspnea) หายใจสั้นๆ

(Shortness of breath)

Hemoptysis
Hoarseness

Significant sputum
production Systemic

symptoms

สงตอไป
ER

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ได(Long Covid)

Stop-Bang 
≥3/ESS ≥10

ปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญ
ดานการ
นอนหลับ

SpO2 <97

สงตอแพทย
เพื่อรับการ

วินิจฉัย
เพิ่มเติม

Stop-Bang < 3,
ESS <10

ใหการดูแล
ทุกมิติ

เปนรายบุคคล
ตามอาการ
3 เดือน

ไอ

แนะนำวิธีการลด
การระคายเคือง
ทางเดินหายใจ

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ อื่นๆ

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ทางกาย หรือจิตใจได

หรือเปนอาการ
ของการปวยโรคเดิม



คือ เซลลท่ีกอตัวเปนเย่ือบุลำไส มีแนวโนมท่ีจะทำลายโดยตรงจากไวรัส เม่ือมีการ
ทำลายไวรัส สภาวะท่ีมีการอักเสบมากเกินไปและความไมสมดุลของไมโครไบโอม
กอนหนาน้ีอาจทำลายความสมบูรณของทางเดินอาหาร และการทำงานของระบบ
ทางเดินอาหาร เปนการเปล่ียนแปลงของจุลินทรียในลำไสในผูปวย หลังการติดเช้ือ
COVID-19 ( Koc et al.,2022)
       การซักประวัต ิปจจุบันในระบบทางเดินอาหาร ควรซักประวัติและอาการ
ท่ีเก่ียวของ เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคจากโรคทางเดินอาหารเร้ือรังอ่ืน ๆ เชน โรคกระเพาะ
อาหาร โรคกรดไหลยอน หรือโรคมะเร็ง เปนตน หากผูปวยมีอาการปวดทอง
(Abdominal pain) พยาบาลควรซักถามเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ เชน ปวดทองเวลาใด
ตอนเชาหลังต่ืนนอน ตำแหนงท่ีเกิดอาการ เชน ปวดบริเวณชายโครงดานขวา ระยะ
ท่ีเกิดอาการ เชน 6 เดือน หลังติดเช้ือ COVID-19 ลักษณะอาการท่ีเปน และอาการ
มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางไร เคยเปนมากอนหรือไม เชน ปวดบิด ปจจัยสงเสริม
ใหอาการแยลง เชน ตอนรับประทานอาหารอิ่มหรือหิวจะปวดทองมากขึ้น และ
ปจจัยสงเสริมใหอาการดีข้ึน เชน เม่ือรับประทานยาลดกรด อาการปวดทองลดลง
รวมถึงควรซักถามการรักษาท่ีไดรับมากอน เปนตน (เวหา เกษมสุข ในรักชนก คชไกร
และ เวหา เกษมสุขม, 2565)
       หากผูปวยมีอาการทองเสีย (Diarrhea) ใหถามเก่ียวกับลักษณะของอุจจาระ
(Character) เปนน้ำหรือมีเนื้อปน เปนมูกหรือไม มีเลือดปน กลิ่นเปนอยางไร 
จำนวนคร้ังและปริมาณท่ีถายใน 1 วัน อาการอ่ืนท่ีเก่ียวของ (Associated symp-
toms) เชน ไข หนาวสั่น กระหายน้ำ น้ำหนักลด ปวดทอง ทองผูก เปนตน
สัมพันธกับเหตุการณใดหรือไม (Relationship to) เชน จำนวน ชนิด และเวลา
ในการรับประทานอาหาร ความเครียด การทองเท่ียวเมืองอ่ืน การรับประทานยา
(Medications) เชน ยาระบาย (เวหา เกษมสุข ใน รักชนก คชไกร และ เวหาเกษมสุข,
2565) 
       นอกจากการซักประวัติแลว จำเปนตองตรวจรางกายเพ่ือใหไดขอมูลมาเพ่ือ
การวินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่ถูกตองเหมาะสม
ลักษณะรูปรางของหนาทองวามีลักษณะใด อาจใหผูรับบริการหายใจเขาลึก ๆ 
แลวคางไว ผูตรวจสังเกตรูปรางหนาทองสมมาตรหรือไม ผิดปกติหรือไม เชน 
ทองโตกวาปกติ (Abdominal distention) อาจมีแกส ไขมัน สารน้ำ (Fluid) 
หรือกอน (Mass) ในชองทอง ฟงเสียงการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและ
ลำไส ซ่ึงเปนเสียงท่ีเกิดข้ึนภายในชองทองจากการบีบตัวของลำไส (Bowel sound)
ในภาวะปกติจะไดยินเสียงคลายเทน้ำออกจากขวดทุก 2-10 วินาที เสียงลำไสปกติ
5-35 ครั้งตอนาที พยาบาลควรตรวจรางกายโดยการเคาะเพื่อตรวจชองทองของ
ผูปวย การเคาะชองทองมีประโยชนในการหาสารน้ำ ของเสียหรือกอนในชองทอง
ควรวัดขนาดตับ มาม และกอนในทอง รวมกับการคลำแบบต้ืน (Light palpation)
คลำแบบลึก (Deep palpation) (เวหา เกษมสุข ในรักชนก คชไกร และ
เวหาเกษมสุข, 2565)
       หากซักประวัติ ตรวจรางกาย พบวาไมมีอาการปวดทอง (abdominal pain) 
ทองเสีย (diarrhea) ท่ีเกิดข้ึนภาพหลังติดเช้ือ COVID-19  ต้ังแต 3 เดือน นับจาก
วันตรวจพบเชื้อ ใหคนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจอื่น ๆ เพิ่มเติม 
แตหากพบมีอาการปวดทอง (abdominal pain) ทองเสีย (diarrhea) ที่เกิดขึ้น
ภาพหลังติดเช้ือ COVID-19  ต้ังแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเช้ือ และมีอาการ
ตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ได ใหสงสัยเปน 
Long COVID พยาบาลควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางระบบทางเดินอาหาร รวมกับ
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สหวิชาชีพ ออกแบบการรับประทานอาหาร ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคลตาม
อาการ 1-3 เดือน แตหากซักประวัติ ตรวจรางกาย พบวาอาการสามารถวินิจฉัย
โรคอื่น ๆ ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการของการปวยโรคเดิม เชน celiac
disease, irritable bowel syndrome, Inflammatory disease, intestinal
cancer, colorectal polyposis ควรแนะนำใหผูปวยรับการรักษาตามสาเหตุ
การเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจน้ันๆ แตถาอาการดังกลาว เปนอาการของการปวย
โรคเดิม หรือสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ทางกายหรือจิตใจได เชน Celiac disease,
Irritable bowel syndrome, Inflammatory disease, Intestinal cancer,
Colorectal polyposis ควรแนะนำใหรับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
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 พยาบาลควรสงตอไปพบแพทยที่หองฉุกเฉินทันที (Sisó et al., 2021)
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Algorithms ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal)

ไมใช

ไมใช

ใช

ใช

รักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ นั้นๆ

มีอาการปวดทอง (Abdominal pain) ทองเสีย (Diarrhea) ที่
เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

และมีอาการตอเนื่องอยางนอย 2 เดือน

คนหาสาเหตุการเจ็บปวย
ทางกาย หรือจิตใจ

อื่นๆ

สามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ทางกาย
หรือจิตใจได หรือเปนอาการ

ของการปวยโรคเดิม

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

depositions, Weight loss >5%, Anemia

สงตอไป ER

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆได
(Long COVID)

ปรึกษาแพทย
เฉพาะทาง

ระบบทางเดิน
อาหาร

รวมกับสหวิชาชีพ
ออกแบบ

การรับประทาน
อาหาร

ใหการดูแลทุกมิติ
เปนรายบุคคล
ตามอาการ
1-3 เดือน

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ทางกาย หรือจิตใจได
หรือเปนอาการของการปวยโรคเดิม เชน

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

Colorectal polyposis

รับการรักษาตามสาเหตุ
การเจ็บปวยทางกาย หรือจิตใจ นั้นๆ



          4.4 ระบบประสาท Neurological 
               ผลของ SARS-CoV-2 ตอระบบประสาทของผูมีภาวะ Long COVID 
อธิบายไดจากกระบวนการอักเสบเนื่องจากเชื่อ SARS-CoV-2 จับกับ human 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptor และ ACE2 receptor 
แสดงออกบน neurons และ glial cells อาการข้ึนอยูกับสุขภาพเดิมกอนปวย และ
ความรุนแรง ขณะปวยโรค COVID-19 อาการระบบประสาทที่พบบอย ไดแก
ปวดศีรษะ (Headache) นอนหลับยาก (Sleep disorders) ความบกพรองทาง
สติปญญา (cognitive dysfunction) (กระทรวงสาธารณสุข, 2564)
               การซักประวัติและการตรวจรางกายระบบประสาท พยาบาลควรถาม
อาการสำคัญท่ีทำใหผูปวยมารับบริการ เชน ปวดศีรษะ (Headache) นอนหลับยาก
(Sleep disorders) การเปล่ียนแปลงหรือความบกพรองทางสติปญญา (cognitive
dysfunction) (ไมมีสมาธิ หลงลืม บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ซึมเศรา ไมสามารถทำ
กิจกรรมท่ีเคยทำได) อาการปวดหัว เวียนศีรษะ สูญเสียการไดกล่ินหรือการรับรส
เปนตน ที่เกิดขึ้นหลังจากปวยดวยโรค COVID-19 และซักประวัติการเจ็บปวย
ปจจุบันเก่ียวกับระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเฉียบพลันหรือคอย ๆ มีอาการระยะเวลา
ท่ีมีอาการนานเทาไรหลังจากติดเช้ือ COVID-19 และอาการแสดงท่ีเก่ียวของ อะไร
ที่ทำใหอาการรุนแรงมากขึ้น และอะไรที่ทำใหอาการทุเลาลง สวนการซักประวัติ
การเจ็บปวยของครอบครัวท่ีเก่ียวของกับความผิดปกติทางระบบประสาทควรถาม
ผูปวยเก่ียวกับประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน การด่ืมสุราหรือ
การใชสารเสพติด (เวหาเกษมสุข ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2564)
ซึ่งเปนปจจัยที่ทำใหมีโอกาสเกิด Long COVID ในระบบประสาทมากขึ้น หรือ
ประวัติโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตออาการทางระบบประสาท เชน โรคไมเกรน โรคมะเร็งสมอง
เปนตน ซึ่งอาจทำใหมีอาการคลายคลึงกับ Long COVID 
               ในการตรวจรางกาย ควรดู General Appearance ทาทาง การแตงกาย
ความสะอาดของรางกาย การแสดงสีหนา พฤติกรรมทั่ว ๆ ไปขณะสัมภาษณ
การเคล่ือนไหวของผูปวย ลักษณะการพูดของผูปวย การแสดงอารมณ และความจำ
(Memory) หากผูปวยมีความผิดปกติในการไดกลิ่น ควรตรวจเสนประสาทสมอง
คูที่ 1 (Olfactory nerve) ใหผูปวยหลับตาและตองแนใจวารูจมูก 2 ขางไมตัน
ใหใชสิ่งมีกลิ่นไปกระตุนปลายประสาทสมองดวยพวกแอมโมเนียใหดมทีละขาง
ถาการไดกลิ่นเสียไปขางใดขางหนึ่ง แสดงวาใหเห็นวามีความผิดปกติที่ frontal 
lobe และหากผูปวยมีความผิดปกติในการรับรส ควรตรวจ เสนประสาทสมอง
คูท่ี 7 (Facial nerve) โดยใชของหวาน เค็ม เปร้ียว และขม ทีละอยางแตะท่ี 2 ใน 3
ตอนหนาของล้ิน  แลวใหคนไขตอบวารสอะไรหรือไมทีละอยาง ถาไมรูรสแสดงวา
ประสาทสมองคู ที ่ 5, 7 เสีย ตรวจประสาทสมองเสนประสาทสมองคู ที ่ 9
(Glossopharyngeal) ใชของหวาน เค็ม เปรี้ยว ขม ทีละอยางและลิ้น 2 ใน 3
สวนตอนหนา ถา 1 ใน 3 ของลิ้นทางโคนไมรูสึก แสดงวาประสาทสมองคูที่ 9 
เสียหาย ( เวหาเกษมสุข ใน รักชนก คชไกร และเวหา เกษมสุข, 2564)  

ปวดศีรษะ (Headache)
       อาการปวดศีรษะ เปนอาการท่ีพบไดปกติในระหวางการติดเช้ือไวรัสและมักจะ
หายไปภายในไมกี่สัปดาห อยางไรก็ตาม บางคนยังคงมีอาการปวดหัวเปนเวลา
หลายสัปดาหหรือหลายเดือนหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 การมีอาการปวด
ศีรษะไมไดหมายความวาไวรัสยังคงอยู แตอาจเกิดจากปจจัยอื่น ๆ เชน อาหาร
ความเหน่ือยลา การพักผอนไมเพียงพอ ความเครียดเปนตน ปจจัยเหลาน้ีอาจทำให
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ปวดศีรษะได ผูที่มีประวัติเปนไมเกรนหรือปวดศีรษะมากอนอาจมีแนวโนมที่จะ
ปวดศีรษะรวมกับ Long COVID ได ควรซักประวัติวาการปวยมีอาการอาการปวด
ศีรษะมากกวา 4 สัปดาห ที่เกิดขึ้นภาพหลังติดเชื้อ COVID-19  ตั้งแต 3 เดือน
นับจากวันตรวจพบเชื้อหรือไม หากใชใหสงสัยผูปวยมีอาการ Long COVID หาก
พยาบาลซักประวัติ ตรวจรางกายเพ่ิมเติม พบ Suddenly occurring headache
Neurological signs and symptoms Nocturnal headache that should
wake up Headache associated with sudden vomiting ควรสงตอไปหอง
ฉุกเฉินทันทีเพื่อรับการรักษาเรงดวน หากอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ได
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห ก็อาจวินิจฉัยไดวาเปน Long COVID ไดเชนกัน
ควรใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคลตามอาการ 1-3 เดือน และปรึกษาแพทย
เฉพาะทางระบบประสาท (Sisó et al., 2021) 
       แตหากพบวามีอาการอาการปวดศีรษะมากกวา 4 สัปดาห นั้นไมไดเกิดขึ้น
ภาพหลังติดเชื้อ COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ ใหซักประวัติ
เพ่ิมเติม หากเปนอาการปวดศีรษะท่ีมีสาเหตหรือพยาธิสภาพท่ีอันตราย (Secondary
headache) ที่เปนมากอน เชน เนื้องอก เลือดออกในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ
ฝในสมอง เปนตน พยาบาลควรแนะนำใหรับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยน้ัน ๆ
       หากอาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการ
ของการปวยโรคเดิม เชน Tension headache Migraine headache Cluster 
headache ใหสงตอรักเพื่อรักษาตามสาเหตุ และหากไมมีพยาธิสภาพที่เปนเหตุ
ใหปวดศีรษะมากอน ใหซักประวัติเพ่ิมเติม วาปวดศีรษะแบบใด หากการปวดศีรษะ
เกิดจากความเครียด ควรแนะนำใหฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งเปน
ประโยชนในการจัดการกับความเครียดหรือการเปลี่ยนแปลงของอารมณ เทคนิค
การผอนคลายกลามเน้ืออาจชวยลดความเครียดและความตึงบริเวณคอและไหลได
ควรจัดตารางการนอนที่สม่ำเสมอเพื่อใหรางกายฟนตัวไดเร็วขึ้น ควรลดปจจัย
กระตุนใหปวดศีรษะอ่ืน ๆ เชน แอลกอฮอล หรือคาเฟอีน รับประทานอาหารปกติ
และมีคุณคาทางโภชนาการ รับประทานยาหรือยาแกปวด เชน Paracetamol หรือ
NSAID หากมีอาการปวดศีรษะมากขึ้นควรสงตอแพทยเพื่อรับการวินิจฉัยตอไป
(Ministry of Health, 2022) หากปวดศีรษะคลายไมเกรน ใหรับประทานยา
NSAID หากไมดีขึ้นใหสงตอไปพบแพทย หากการปวดศีรษะเปนแบบฉับพลัน
รุนแรงมากถึงปานกลาง ปวดนาน ปวดศีรษะท้ัง 2 ขางหรือท่ีเรียกวา New Daily 
Persistent Headache (NDPH) ใหสงตอแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยตอไป (กระทรวง
สาธารณสุข,2564)  
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Algorithms ปวดศีรษะ (Headache)

ไมใชใช

ไมใช

ใช

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ได
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห

( Long COVID)

ใหการดูแลทุกมิติ
เปนรายบุคคลตามอาการ

1-3 เดือน

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ระบบประสาท

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวย
ทางกาย หรือจิตใจ นั้นๆ

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ
ทางกาย หรือจิตใจได หรือ เปนอาการ

ของการปวยโรคเดิม เชน
Tension headache

Migraine headache Cluster
headache

มีอาการอาการปวดศีรษะมากกวา 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
คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย หรือ 

จิตใจ อื่นๆ

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทาง 
กาย หรือจิตใจ นั้นๆ

สงตอไป ER



          4.5 กลุมอาการพรองทางสติปญญา (Cognitive dysfunction) 

                เปนอาการท่ีพบบอยในผูปวยหลังติดเช้ือ COVID-19 โดยเฉพาะผูท่ีตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ( Liu et al., 2022) Long COVID ท่ีมีอาการความพรอง

ทางสติปญญา (cognitive dysfunction) เปนการพรองการทำงานทางสติปญญา

ของผูปวยท่ีมี COVID-19 หลังระยะเฉียบพลัน เปนกลุมอาการของความบกพรอง

ทางสติปญญา เชน สับสน การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น อาการวิงเวียนศีรษะ

และการไมมีสมาธิ (Krishnan et al.,2022) ผูปวย Long COVID ที่มีปญหาดาน

สติปญญาจะตรวจพบความบกพรองแตไมสูญเสียการทำหนาที่ทางสติปญญา

(cognitive function) เหมือนโรคสมองเสื่อม (Dementia) พบผูปวยหลังติดเชื้อ

COVID-19 มีปญหาความบกพรองทางสติปญญาสูงถึงรอยละ 15-65 โดยมีความ

พรอง short-term memory, language, และ visuospatial function (Krishnan

et al., 2022)  

                หากซักประวัติพบมีอาการอาการสับสน การสูญเสียความทรงจำระยะส้ัน

อาการวิงเวียนศีรษะและการไมมีสมาธิมากกวา 4 สัปดาห ท่ีเกิดข้ึนภาพหลังติดเช้ือ

COVID-19 ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ ควรไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะซึมเศราและวิตกกังวล คัดกรองความบกพรองทางสติปญญาดวยแบบทดสอบ

มาตรฐานระดับปฐมภูมิใช Mini-Cog ระดับทุติยภภูมิและตติยภูมิ ใช TMSE/MoCA

หากพบวาปกติ ติดตามอาการตอ 6-12 เดือน หากพบผิดปกติมีความพรองทาง

สติปญญา และอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ไดเปนเวลานานมากกวา 12

สัปดาห ใหสงสัยผูปวยมีอาการ Long COVID สงตอแพทยเพ่ือตรวจรางกาย และ

วนิิจฉัยวาความพรองเกิดกอนหรือหลังการติดเช้ือ COVID-19 แพทยอาจสงทำ CT

หรือ MRI สมอง หากพบสาเหตุที่แกไขไดก็รักษาตามสาเหตุ หากไมพบสาเหตุ

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ได ใหสงสัยวาเกิดจาก Long COVID ใหพิจารณา

สงตอ หรือปรึกษาแพทยเฉพาะทางระบบประสาท เพื่อวินิจฉัย Mild cognitive

impairment แนะนำใหออกกำลังกายสม่ำเสมอ ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคล

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

หากอาการสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการของการ

ปวยโรคเดิม หรือ Degenerative dementia สงตอแพทย เพ่ือคนหาและรับการ

รักษาตามสาเหตุการเจ็บปวยทางกายหรือจิตใจ (Sisó et al, 2021)
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Algorithms กลุมอาการพรองทางสติปญญา (Cognitive dysfunction)

ไมใชใช

มีอาการอาการสับสน การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น อาการวิงเวียนศีรษะ
และการไมมีสมาธิมากกวา 4 สัปดาห ที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อ COVID-19

ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

คนหาสาเหตุการเจ็บปวยทางกาย 
หรือจิตใจ อื่นๆ

คัดกรองภาวะซึมเศรา และวิตกกังวล คัดกรอง ความบกพรอง
ทางสติปญญาดวยแบบทดสอบมาตรฐานระดับปฐมภูมิ

ใช Mini-Cog ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ
ใช TMSE/MoCA

ปกติ

ติดตามอาการตอ 6-12 เดือน

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

ซึมเศรา 9Q ≥ 7 คะแนน นอนไมหลับ ISI > 8

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ ได
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห

(Long COVID)

ใหการดูแลทุกมิติ
เปนรายบุคคลตามอาการ

1-3 เดือน

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ระบบประสาท เพื่อวินิจฉัย

Mild cognitive
impairment

สงตอแพทยเพื่อคนหา
และรับการรักษาตามสาเหตุ

การเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ

อาการสามารถวินิจฉัยโรคอื่น ๆ
ทางกายหรือจิตใจได หรือเปนอาการ

ของการปวยโรคเดิม หรือ
Degenerative dementia



          4.6 ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculo skeletal system)  

                ผลกระทบของการติดเช้ือ COVID-19 ตอระบบกลามเน้ือและกระดูก 

เกิดจาก IL- ,ACE2 ในระบบประสาทสวนปลาย และมาสตเซลล (Mast cell หรือ 

Mastocyte หรือ Labrocyte) ซ่ึงเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงท่ีอยูในกลุมเรียกวา

Myeloid stem cell สูงข้ึน ไปกระตุน nociceptive neurons ทำใหเกิดอาการปวด

นอกจากนั้นยังอธิบายไดวาในชวงติดเชื้อ COVID-19 รางกายมีเมตาบอลิกสูง

รางกายมีการทำลายมวลกลามเนื้อ COVID-19 ยังจับกับ ACE receptor บน

กลามเนื้อลายจึงมีผลตอการทำงานของกลามเนื้อ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554)

ปวดขอ (Joint pain) หรือกลามเน้ือ (Muscle pain/spasms) อาการปวดกลามเน้ือ

ควรหายภายใน 4 สัปดาห หลังอาการปวยโรค COVID-19 (Ministry of Health,

2022) 

                หากมีอาการอาการปวดกระดูกและกลามเนื้อมากกวา 4 สัปดาห ที่

เกิดขึ้น ภาพหลังติดเชื้อ COVID-19  ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ ควร

สงสัยเปนอาการ Long COVID ผูปวยบางรายมีอาการปวดขอ (Arthralgia) มากกวา 

1 ขอ โดยไมมีอาการอักเสบ เชน บวม แดง รอน อาจมีอาการรวมกับปวดกลามเน้ือ

พบไดรอยละ 10-15 ในสัปดาหท่ี 4 และรอยละ 16-27 ในสัปดาหท่ี 8 ควรสงตรวจ

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

factor, complement C3 and C4 levels เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค ผูปวยท่ีมีอาการ

ปวดกลามเนื้อ อาจมีอาการปวดกลามเนื้อไดมมากกวา 1 มัด พบไดรอยละ 15

ในสัปดาหท่ี 4 และรอยละ 6 ในสัปดาหท่ี 8 พบรอยละ 16 ในสัปดาหท่ี 12 ผูปวย

อาจไดรับการสงตรวจ proteinogram, creatine kinase, aldolase, lactate

dehydrogenase, ANA, rheumatoid factor เพื่อการวินิจฉัยตอไป 

                หากซักประวัติ ตรวจรางกาย และ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ยืนยันวาผูปวยเคยเปน Chronic fatigue syndrome, Fibromyalgia, Osteoarthritis, 

Rheumatic & autoimmune diseases แสดงวาอาการกำเริบ แตหากไมเคย

เปนมากอน หากพบขออักเสบ มีอาการ Joint inflammation แสดงวาอาจเปน

Long COVID ควรสงตอนักกายภาพบำบัดเพ่ือรับการรักษาดวย joint ultrasound

แตหากอาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ได เปนนานมากกวา 12 สัปดาห ก็อาจ

วินิจฉัยเปน Long COVID ได หาก pain score >5 ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทาง

ระบบกระดูกและกลามเน้ือ ถา pain score <4 ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคล

ตามอาการ 1-3 เดือน (Sisó et al, 2021)

                พยาบาลควรแนะนำผูท่ีมีอาการปวดกลามเน้ือและหรือขอดวยความม่ันใจ

วาน่ีไมใชอาการผิดปกติหลังการติดเช้ือ COVID-19 การสงเสริมการออกกำลังกาย

การเคลื่อนไหวอยางนุมนวล 15-60 นาที พักทันที่เมื่อตองการ สามารถบรรเทา

อาการได เชน การกาวเดิน การออกกำลังกายเพ่ือการทรงตัว โดยหาเกาอ้ี โตะ ผนัง
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Algorithms ระบบกลามเนื้อและกระดูก (Musculo skeletal system)

หรือสิ่งที่แข็งแรงอยูใกลๆ เพื่อพยุงตัว การออกกำลังโดยกางแขนออก ลดเขาลง 
เปนตน (Ministry of Health, 2022)

ไมใชใช

ไมใช

ใช

มีอาการอาการสับสน การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น อาการวิงเวียนศีรษะ
และการไมมีสมาธิมากกวา 4 สัปดาห ที่เกิดขึ้นหลังติดเชื้อ COVID-19

ตั้งแต 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ

ใหการดูแลทุกมิติเปนรายบุคคล
ตามอาการ 1-3 เดือน

มีอาการ Joint
inflammation

Arthritis post-COVID-19 รักษาตามอาการ

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรคอื่นๆ ได 
เปนนานมากกวา 12 สัปดาห

(Long COVID)
pain score >5

อาการไมสามารถวินิจฉัยโรค 
อื่นๆได เปนนานมากกวา12 

สัปดาห (Long COVID) 
pain score <4

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง
ระบบกระดูก
และกลามเนื้อ

สงตอแพทย เพื่อคนหา
และรับการรักษาตามสาเหตุ

การเจ็บปวยทางกาย
หรือจิตใจ

เคยเปน Chronic fatigue
syndrome, Fibromyalgia,

Osteoarthritis, Rheumatic &
autoimmune diseases
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หมวดที่ 5 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ 
             COVID-19 (Long Covid) ในผูสูงอายุ

       อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long COVID) หมายถึง กลุมอาการ
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอาการจะ
คงอยูนานระหวาง 4-12 สัปดาห (Mansell, Dykgraaf, Kidd, & Goodyear-
Smith, 2022) ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุอาจแตกตางกันไป และมีอาการและ
แสดงอาการไดในทุกระบบของรางกาย เชน ระบบทางเดินหายใจ หัวใจและ
หลอดเลือด ทางเดินอาหาร กระดูกและกลามเนื้อ ประสาทและการรูคิด เปนตน
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ในผูสูงอายุที่พบบอย คืือ เหนื่อยลา ไอ
หายใจลำบาก เวีียนศีีรษะ ปวดกลามเนื้อ และความรูสึึกไมสบายบริิเวณหนาอก
โดยจะมีีอาการอยางนอย 1 อาการ พบรอยละ 23.6 และมีีอาการต้ังแต 2 อาการ
หรืือมากกวา พบรอยละ 9.3 นอกจากนี้ อาการวิตกกังวลพบรอยละ 7.5 และมี
ภาวะซึมเศรา พบรอยละ 12.2 (Sathyamurthy, Madhavan, & Pandurangan,
2021) 
       ดังนั้น การดูแลและการจัดการกับอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19
ในผูสูงอาย ุจึงเปนประเด็นท่ีทาทายสำหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ การประเมิน
และการจัดการอาการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตระยะเริ่มตนจะชวยบรรเทา
อาการของอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตดีข้ึน (Daitch, Yelin, Awwad, Guaraldi, Milić, Mussini, & Margalit,
2022; Mansell, Dykgraaf, Kidd, & Goodyear-Smith, 2022) 

แนวการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อCOVID-19

       5.1 ระบบทางเดินหายใจ
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในระบบทางเดินหายใจ เปนอาการ

ที่พบไดโดยทั่วไปในผูสูงอายุที่เคยติดเชื้อ COVID-19 ประกอบดวย อาการไอและ
หายใจลำบาก ซ่ึงอาการหายใจลำบากอาจจะเกิดข้ึนท้ังในขณะพักหรือขณะออกแรง
อาจจะมีอาการชวงหนึ่งแลวหายไปหรือมีอาการแบบเปน ๆ หาย ๆ สามารถ
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (Shah, Hillman, Playford, & Hishmeh, 2021)
อาการหายใจลำบากพบในผูสูงอายุไดถึงรอยละ 30 (Daitch et al., 2022) 

ปจจุบันการฟนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) จึงเปน
วิธีการสำคัญสำหรับการฟนฟูระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุท่ีมีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากการฟนฟูสมรรถภาพปอดสามารถทำใหอาการ
เหน่ือยดีข้ึน สงผลทำใหคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย (Chen, Shi, Liu, Sun, Wu, & Liu,
2022)  ท้ังน้ี การฟนฟูสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ
COVID-19 ควรเลือกใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย (ตุลยชาติ โคตรโสภา
และ วรวัฒน  จำปาเงิน, 2565) และควรมีแนวปฏิบัติในการฟนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูสูงอายุที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้

1) แนะนำการคงกิจกรรมทางกายท่ีเคยทำไดกอนการติดเช้ือ COVID-19
ในชวง 6-8 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล (Grade D) [ตุลยชาติ โคตรโสภา 
และ วรวัฒน จำปาเงิน, 2565]
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2) แนะนำการออกกำลังกายท่ีความหนักระดับต่ำถึงปานกลาง (low or
moderate intensity exercise) ในชวง 6-8 สัปดาหหลังออกจากโรงพยาบาล
(Grade D) [ตุลยชาติ โคตรโสภา และ วรวัฒน  จำปาเงิน, 2565]

3) แนะนำเทคนิคการควบคุมการหายใจทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15
นาที โดยบอกใหผูสูงอายุนัั่งในทาที่สบาย วางมือขางหนึ่งไวบนหนาอก และมือ
อีกขางวางบนหนาทอง อาจจะหลับตาหรือไมหลับตาก็ไดแตตองมีสมาธิจดจอกับ
การหายใจ (หายใจเขาทางจมูกชา ๆ และหายใจออกทางปาก ขณะหายใจเขาจะ
รูสึกวามือที่อยูบนหนาทองพองขึ้นมากกวามือที่อยูบนหนาอก) และใชแรงสำหรับ
การหายใจใหนอยท่ีสุด (Grade D) [ปราโมทย ถางกระโทก, ขวัญศิริ พรหมอินทร,
ณัฐชยา พลาชีวะ, และพัชรธิดา พินรัตน, 2565; Hsu, Chang, Horng, Hsu, &
Wu, 2022)

       5.2 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อาจเกิดขึ้นจากการตอบสนองตอการอักเสบแบบเรื้อรัง ที่เกิดขึ้นจากการคงอยู
ของเชื้อ COVID-19 ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ทำใหเกิดการเลียนแบบของ
โมเลกุลที่กระตุนปฏิกิริยาภูมิตานทานตนเองตอแอนติเจนของหัวใจ สงผลใหเกิด
ความผิดปกติของเยื่อบุผนังหลอดเลือด และหลอดเลือดขนาดเล็กอยางตอเนื่อง
(Raman, Bluemke, Lüscher, & Neubauer, 2022) สำหรับอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ในระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่อาจพบไดในผูสูงอายุ คือ
อาการแนนหนาอก เจ็็บหนาอก ใจส่ัน (Shrestha et al., 2023) และภาวะทนอยู
ในทายืนไมได (Orthostatic intolerance) (World Health Organization, 2023) 

ปจจุบัน ยังมีหลักฐานเชิงประจักษไมเพียงพอ สำหรับการจัดการอาการ
แนนหนาอกและใจสั่น ในผูสูงอายุที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 
อยางไรก็ตาม ผูเช่ียวชาญแนะนำผูสูงอายุท่ีมีอาการของภาวะกลามเน้ือหัวใจอักเสบ
เยื่อหุมหัวใจอักเสบและหัวใจลมเหลว ดังนี้

1) พบแพทยเพ่ือตรวจหัวใจดวยคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจทางหนาอก (Trans-
thoracic Echocardigraphy: TTE) ซ้ำภายในระยะเวลา 2-3 เดือน (Grade D)
(Yelin, Moschopoulos, Margalit, Gkrania-Klotsas, Landi, Stahl, & Yahav,
2022)

2) การตรวจคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging: MRI)
เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจเพิ่มเติม ทำเฉพาะรายกรณีเทานั้น (Grade D)
(Yelin, Moschopoulos, Margalit, Gkrania-Klotsas, Landi, Stahl, & Yahav,
2022)

สำหรับภาวะทนอยูในทายืนไมได มักเกิดจากความผิดปกติของการควบคุม
ของระบบอัตโนมัติ ทำใหเกิดความผิดปกติของความดันโลหิตและอัตราการเตน
ของหัวใจเม่ือผูปวยอยูในทายืน โดยมีอาการและอาการแสดง คือ อุณหภูมิผิดปกติ
เหงื่อออกมากเกินไป หนามืด เจ็บหนาอกและเปนลมหมดสติ ปจจุบัน การฟนฟู
ภาวะทนอยูในทายืนไมไดสำหรับผูใหญและผูสูงอายุ องคการอนามัยโลกแนะนำ
ใหปฏิบัติ (World Health Organization, 2023) ดังนี้ 

1) ใหสุขศึกษาเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยท่ีทำใหเกิดความรุนแรงมากข้ึน รวมกับ
การฝกทักษะการจัดการตนเอง (Grade D)
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2) แนะนำการฝกการออกกำลังกาย และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมอาจ
มีประโยชนในการสนับสนุนกิจกรรมในชีวิตประจำวันสำหรับผูที่ประสบปญหา
เกี่ยวกับภาวะทนอยูในทายืนไมได (Grade D)

       5.3 ระบบทางเดิินอาหาร 
อาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 ในระบบทางเดินอาหาร สามารถ 

พบไดประมาณรอยละ 22 อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ที่พบบอย 5 
อันดับแรก ไดแก การสูญเสียการรับรส อาหารไมยอย ปวดทอง ลำไสแปรปรวน 
และความอยากอาหารลดลง (Choudhury, Jena, Vesely, Singh, Khanna, & 
Sharma, 2022) นอกจากน้ี ภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia) ซ่ึงเปนความผิดปกติ 
ของการกลืนที่เปนผลมาจากความออนแอและกลามเนื้อชองปากทำงานไมมี 
ประสิทธิภาพ สวนใหญมักจะมีอาการและอาการแสดงเกี่ยวกับคอหอยและ 
กลองเสียง คือ เริ่มกลืนลำบาก ไอ สำลัก และเสียงแหบ ภาวะกลืนลำบากเปน 
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 เชนกัน (World Health Organization, 
2023) 

 ผูเช่ียวชาญแนะนำเก่ียวกับการใหสุขศึกษาเก่ียวกับการจัดทาทาง รวมกับ 
การฝกทักษะการกลืน และการปรับเปล่ียนอาหาร (ศิริรัตน เหิมสุวรรณ, วิราพรรณ 
วิโรจนรัตน, และ ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2566; Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Institute, 2019) ดังนี้

1) ออกกำลังกายกลามเน้ือปากและใบหนา  เพ่ือฝกความแข็งแรงของกลาม
เน้ือ 8-10 ครั้งตอรอบ ทํา 21 รอบตอวัน (Grade D)

  1.1) การบริหารริมฝปากและแกม โดยฝกทําปากจู ยิ้มเหยียดมุม
ปาก ยิม้เห็นฟน ฝกการดดูหรอืเมมปากหนบีผา ฝกการหอปากสลบักบัยิม้กวาง 
หรือฝก การออกเสียง “อู”สลับเสียง “อี”

 1.2) การบริหารขากรรไกร โดยการฝกการอาปากกวางคางไว 5 
วนิาที และออกเสียง “อา” แลวปดปากใหฟนกระทบกัน หรือปดริมฝปากแลว
เคลื่อนขากรรไกรลางไปดานขางคางไว 5 วนิาท ี แลวทาํสลบัขางซาย ขวา หรือ
เคล่ือนไหว ขากรรไกรในลักษณะการเคี้ยวขาว

  1.3) การบรหิารลิน้ โดยการฝกทาํแลบลิน้ยาวคางไว 5 วนิาท ี ใชลิน้
แตะ มมุปากทัง้ 2 ขางสลับกนัหรอืใชล้ินแตะกระพุงแกมท้ัง 2 ขางสลบักนั ฝกพดู
คำวา “ลาลาลา /คาคาคา / คาลาคาลาคาลา” ใหเรว็และตอเนือ่งนานทีส่ดุเทาทีจ่ะ
ทำได การใชนิ้วหรือชอนวางบนล้ิน แลวใหผูปวยออกแรงผลักนิ้วหรือชอนไป 
ดานหนา นาน 6-10 วินาที

2) จัดทาน่ังขณะรับประทานอาหารและกมหนาคางชิดอกขณะกลืน เพ่ือกัน 
ไมใหอาหารตกเขา ในชองทางเดินหายใจ และไมควรกมศีรษะต่ำตลอดการ 
รับประทานอาหาร เนื่องจากจะทำใหอาหารหรือน้ำในชองปากตกลงไปหลังลิ้น 
หรือกลองเสียงกอนท่ีรีเฟล็กซการกลืนจะเกิดข้ึน จะทำใหมีการสำลักได (Grade D)

       5.4 ระบบกลามเนื้อและกระดููก 
อาการปวดขอ (Arthralgia) เปนอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19

ในระบบกลามเนื้อและกระดููก ซึ่งอาการปวดมักเกิดจากการอักเสบของขอ ตั้งแต
1 ขอข้ึนไป ลักษณะอาการปวดมีหลายรูปแบบ เชน ปวดแบบต้ือ ๆ ปวดแปลบ ๆ
คลายเข็มแทง หรืออาการปวดราว (อาการปวดขอนี้ ไมรวมอาการเจ็บหนาอก
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จากโรคกระดูกออนซ่ีโครงอักเสบ อาการปวดไหลจากทานอนคว่ำ ซ่ึงเปนทานอน
สำหรับผูปวย COVID-19 ท่ีมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน และอาการปวดหลัง
สวนลาง) ท้ังน้ี อาการปวดขออาจจะเกิดข้ึนทันทีหรือมีอาการแบบคอยเปนคอยไป
จนกระทั่งมีอาการปวดขอรุนแรงมากขึ้น ซึ่งจะมีอาการปวดหลังจากเริ่มมีไขและ
อาการทางระบบ ทางเดินหายใจ โดยอาการปวดขอเขา ขอเทาและขอมือ จะ
พบบอยที่สุด อาการปวดขอจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและ
อาการปวดขอหลาย  ๆ ขอ โดยอาการปวดขอเกิดจากเชื้อ COVID-19 อาจจะ
กระตุนทำใหเกิดปฏิกิริยาของขออักเสบ หรือกระตุนอาการของโรคภูมิคุมกัน
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).

สำหรับแนวปฏิบัติของการจัดการเก่ียวกับอาการปวดขอของผูสูงอายุท่ีมี
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 ประกอบดวย  

1) ใหความรูเก่ียวกับลักษณะของอาการปวดเพ่ือใหมีความรูความเขาใจ
มีความม่ันใจ ลดความวิตกกังวลและความกลัว (Grade D) [Zhang, Huang, Jiang,
2020; Pugliese, & Wolff, 2021]

2) ฝกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับอาการปวด โดยกระตุนใหมีการ
เคล่ือนไหวขอ (หากไมมีอาการปวด) เพ่ือปองกันอาการปวดเร้ือรังจากขอเขาเส่ือม
และกลามเน้ือลีบจากการไมไดใชงานนาน ๆ (Grade D) [Zhang, Huang, Jiang,
2020; Pugliese, & Wolff, 2021]

3) ดูแลใหไดรับยาในกลุม Corticosteroids ในขนาดต่ำๆ หรือการใหยา
ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) โดยเร่ิมใหยาต้ังแตระยะแรกท่ีมีอาการ
ปวดขอและใหยาในระยะเวลาส้ัน ๆ เพ่ือบรรเทาอาการปวดและทำใหการทำหนาท่ี
ของรางกายดีข้ึน ท้ังน้ี กอนใหยาตองพิจารณาวาผูสูงอายุไดรับยาลดความดันโลหิต
หรือยาลดระดับน้ำตาลอยูหรือไม เนื่องจากเปนขอหามใชยารวมกัน (contrain-
dications) อาจทำใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ไดแก ภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูง และภาวะโซเดีียมในเลือดสูง (Grade D) (Zhang, Huang, Jiang, 2020;
Pugliese, & Wolff, 2021)

4) แนะนำการออกกำลังกาย ไดแก การออกกำลังกายในน้ำ (Grade B)
(Bartels et al., 2016; Hurley et al., 2018; Regnaux et al., 2019)

       5.5 ระบบประสาทและระบบการรูคิด
ผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโคโรนา 2019 สามารถพบความผิด

ปกติทางระบบประสาทถึงรอยละ 45 (Zeng et al., 2023) โดยพบความบกพรองทาง
สติปญญา เชน การต่ืนตัว ความสนใจ ความจำ การออกเสียงและการพูด และการ
ทำงานของสมองสวนการคิดวิเคราะห การควบคุมอารมณ และพฤติกรรม เปนตน
อาจพบความบกพรองเก่ียวกับการรับรู เชน ขาดสมาธิ หลงลืม การแกปญหาและ
การใหเหตุผล และความยากลำบากท่ีเก่ียวของกับการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
(Almeria, Cejudo, Sotoca, Deus, & Krupinski, 2020; Amini, Vaezmousavi,
& Shirvani, 2022; Ceban et al., 2022; Crivelli et al., 2022) นอกจากน้ี อาจ
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ทำใหเกิดภาวะบกพรองของการรูคิด (cognitive deficit) โดยอาจแสดงอาการ 
ในกลุมท่ีมีความบกพรองทางระบบประสาท และกลุมท่ีไมใชทางระบบประสาทอ่ืน ๆ 
รวมถึงอาการเหนื่อยลาและกลุมอาการทางสุขภาพจิต 

            แนวปฏิบัติของการดูแลผูปวยท่ีมีอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 
ในระบบ ประสาทและระบบการรูคิด ดังนี้

1) คัดกรองและประเมินความบกพรองทางสติปญญาโดยใชแบบประเมิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the Frontal Assessment 
Battery (FAB) กอนเขาสูกระบวนการฟนฟูทางคลินิก (Grade D) (Almeria, 
Cejudo, Sotoca, Deus, & Krupinski, 2020; Cysique et al., 2022; Crivelli 
et al., 2022)

2) แนะนำการฟนฟูทางสภาพระบบประสาทในผูท่ีมีอาการหลงเหลือหลัง 
ติดเชื้อ COVID-19 โดยใชวิธีการผสมผสานระหวางการใหความรู การฝกทักษะ 
เก่ียวกับการจัดการตนเอง การสรางความรูความเขาใจ การจัดหาและการฝกอบรม 
เกี่ยวกับการใชผลิตภัณฑชวยเหลือและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Grade D)
(Cicerone et al., 2019; das Nair, Cogger, Worthington, & Lincoln, 2016; 
Lee et al., 2019; Bahar-Fuchs, Martyr, Goh, Sabates, & Clare, 2019)

3) แนะนำผูสูงอายุและญาติเก่ียวกับกิจกรรมเพ่ือการฟนฟูภาวะบกพรอง 
ของการรูคิด โดยมีเปาหมายเพ่ือฟนฟูและ/หรือชดเชยภาวะบกพรองของการรูคิด 
มุงเนนที่การมีสวนรวมในงานหรือกิจกรรมพื้นฐาน และดำเนินไปตามความ 
เหมาะสมไปสูกิจกรรมท่ีตองใชสติปญญามากข้ึน (Grade D) (das Nair, Cogger, 
Worthington, & Lincoln, 2016; Loetscher, Potter, Wong, & das Nair, 2019) 

4) แนะนำกิจกรรมเพ่ือฝกทักษะเก่ียวกับการจัดการตนเอง เชน การลด 
ความซับซอนของงานขนาดใหญใหเปนองคประกอบท่ีเล็กลง การเพ่ิมความตระหนักรู 
ในตนเองเกี่ยวกับความเหนื่อยลา การตระหนักถึงขีดจำกัดของความสามารถของ 
ตนเอง การหยุดพักระหวางการทำงาน (Grade D) (Cicerone et al., 2019; das 
Nair, Cogger, Worthington, & Lincoln, 2016; Loetscher, Potter, Wong, 
& das Nair, 2019)

       5.6 ความบกพรองทางเสียง
อาการเปลงเสียงท่ีผิดปกติ (Dysphonia) ในระยะหลังติดเช้ือ COVID-19 

ที่เกี่ยวของกับคุณภาพของเสียง ซึ่งอาจพบอาการเสียงแหบ เสียงแหง เสียงพรา 
เสียงแข็งตึง เสียงแผวเบา เสียงพูดที่ไดยินเสียงลมหายใจแรง หรือเสียงแหบหาว 
จากรายงานการศึกษาในผูปวย COVID-19 ยังทำใหทราบวาสามารถพบไดทั้ง 
ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนและไมไดรับการรักษาดวยออกซิเจน 
สำหรับการจดัการฟนฟทูางคลินกิของอาการความบกพรองทางเสียงในผูทีม่ภีาวะ 
ตดิเชือ้ COVID-19  แนะนำใหใชใหความรูและฝกทกัษะเกีย่วกบัการพกัเสยีงและ 
พฤติกรรมการใชเสียง นอกจากนี้การผสมผสานของการออกกำลังกายระบบ 
ทางเดินหายใจและอาจพิจารณาการฝกออกเสียงดวย

           แนวปฏิบัติของการดูแลผูปวยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 
ที่เกี่ยวกับความบกพรองทางเสียง ประกอบดวย

1) การฝกทักษะเก่ียวกับการพักเสียง (voice rest) และการลดความตึงเครียด
ของกลองเสียง (laryngeal tension) พบวาไดผลดีในการฟนฟูการออกเสียงเปน 
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ปกติ โดยคูมือทางคลินิกใหคำแนะนำแนวทางปฏิบัติสำหรับแพทย ในการประเมิน 
(assessment) และการฝกฝนทางไกล (telepractice) ดังนี้

 1.1) การประเมินเสียง (Voice assessment) แบงออกเปน 3 ประเภท 
ไดแก 1) การรับรูการไดยิน (auditory-perceptual) เชน GRBAS CAPE-V การ
ใหนับ 1-10 และสังเกตการณท างานประสานกับปอด ลักษณะการเปลง
เสียง ความดัง ความกอง ความชัดเจน 2) การวิเคราะหอะคูสติกของเสียง 
(acoustic analysis of voice) โดยการบันทึกเสียงผานมือถือแลวน าไป
วิเคราะห และ 3) การประเมินดวยตนเอง self-assessment เชน Voice 
Symptom Scale (VoiSS) Vocal Tract Discomfort Scale (VTDS) Vocal 
Fatigue Index (VFI)

 1.2) การบำบดัเสียง (Voice therapy) telepractice เปนวธีิทีเ่หมาะสม 
ในการฟนฟูสมรรถภาพสำหรับผูปวยท่ีมีความผิดปกติของเสียง เม่ือเปรียบเทียบ 
กับการรักษาแบบตวัตอตวั แมวายังคงตองการหลักฐานเพ่ิมเตมิ โดยในการบำบัด 
ควรพจิารณาองคประกอบตอไปนี ้ ไดแก ความเสถียรของอินเตอรเน็ตและอุปกรณ 
ในการเช่ือมตอ ใชพ้ืนทีท่ี่เงยีบสงบและมีแสงสวางเพียงพอ ใชไมโครโฟนภายนอก 
(ปรับไดและถอดออกได) เพื่อลดเสียงรบกวนรอบขางและปรับเสียงตอบรับให 
เหมาะสม ตรวจสอบใหแนใจวาผูปวยรับเสียงไดดี พูดใหชัดเจน ใชประโยคส้ันๆ 
เขาใจงาย และการใชทาทางที่เหมาะสม (Castillo-Allendes et al., 2021)

2) การออกกำลังกายระบบทางเดินหายใจ (Respiratory exercises) 
มีความสำคญัในการฟนฟูการทำงานของกลามเน้ือทางเดนิหายใจ ใหเพยีงพอเพือ่ 
สนับสนุนการเปลงเสียง ชวงเสียง 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) การฝกเสียงโดยตรง (Direct vocal training) เชน วิธีเนนเสียง 
(AccentMethod) และการฝกเสียงกองกังวาน (resonant voice therapies) 
สามารถชวยเพ่ิมการรับรูคุณภาพของเสียง และประสิทธิภาพในการออกเสียง 
โดยรวมไดในระดับปานกลาง (Yiu, et al., 2017)

อยางไรกต็ามปจจุบนั หลักฐานสนับสนุนโปรแกรมทีจ่ะสามารถจัดการ 
อาการเปลงเสยีงทีผิ่ดปกตยิงัคงไมเพียงพอ เชนเดียวกับหลักฐานทีส่ามารถอธิบายวา 
กลามเน้ือทางเดินหายใจและสายเสียงทำงานผิดปกติในผูที่อาการหลงเหลือหลัง
ตดิเช้ือ COVID-19 ดงัน้ันจึงแนะนำใหจัดลำดบัความสำคัญของการใหความรูและ 
การฝกทักษะเก่ียวกับการพักเสียง การใหน้ำ และการลดความตึงเครียดของ 
กลองเสียงตามความเหมาะสม ซ่ึงการไมจัดการกับอาการเปลงเสียงท่ีผิดปกต ิ
มีความเก่ียวของกับอันตรายรองของความบกพรองทางรางกาย (เชน การพัฒนา 
ของปุมเสียง) และลดการมีสวนรวมในการทำงานหรือการศึกษา และโอกาสการ 
จางงาน (McKenna et al., 2017; Cantarella et al, 2021) โดยผลลัพธท่ีคาดหวัง 
จากการฟนฟสูมรรถภาพอาการหลงเหลือหลังตดิเช้ือ COVID-19 เกีย่วของกับการ 
จัดการอาการเปลงเสียงท่ีผิดปกติ ประกอบดวย การปรับปรุงความแข็งแกรง 
ของเสียง คุณภาพเสียง การสนับสนุนทางเดินหายใจสำหรับการเปลงเสียง และ 
ความอยูดีมีสุข  
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       5.7 ความบกพรองทางโครงสรางและการทำหนาที่ของรางกาย
ผลกระทบระยะยาวของการติดเช้ือโคโรนา 2019 ทำใหเกิดความบกพรอง

ทางโครงสรางและการทำหนาที่ของรางกายโดยทั่วไปจะแสดงออกมา เชน ความ
ยากลำบากในการยืน การเคลื่อนไหว ความแข็งแรง และความตองการเกี่ยวกับ
การรูคิด อาการเหลานี้สงผลตอความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
รวมถึงการพักผอนและการทำงาน (Christensen et al., 2022; Wong et al.,
2021) ซ่ึงความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและการกลับไปทำงานควรเปน
เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพและผลลัพธดานสุขภาพ การมีขอจำกัดของ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน และการทำงานสามารถนำไปสูการวางงาน
ในระยะยาว ซ่ึงเก่ียวของอยางมีนัยสำคัญกับความคาดหวังในชีวิตท่ีลดลง คุณภาพ
ชีวิตและรายได

การจัดการฟนฟูเพ่ือใหกลับไปทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันในผูสูงอายท่ี
อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ COVID-19 แนะนำใหใชการใหความรู การฝกอบรม
ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการสงวนพลังงาน การจัดหาและฝกอบรมการใชผลิตภัณฑ
ชวยเหลือสำหรับบุคคลท่ีตองการความชวยเหลือ เก่ียวกับการจัดการกิจกรรมและ
การเคลื่อนไหวในการกลับไปทำงาน แนะนำใหวางแผนแบบยืดระยะเวลาและ
ยืดหยุนได อาจจำเปนตองมีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมในที่ทำงานใหมีความ
เหมาะสมและสอดคลองกับการประเมินความเส่ียงในสถานท่ีทำงานเปนรายบุคคล
ที่ตรงกับขอกำหนดในการทำงานดวย โดยเนนหลักการดังนี้

1) ใหมีสวนรวมในกิจวัตรประจำวัน ใหความรูและฝกอบรมทักษะเก่ียวกับ
เทคนิคการสงวนพลังงาน (Energy Conservation Techniques) การทำกิจกรรม
และการจัดการพลังงาน (Energy Management) หรือการกาวเดิน (Prieur et
al., 2020) รวมท้ังควรไดรับการสอนใหใชการผสมผสานระหวางการติดตามตนเอง
การประเมินกิจกรรมที่วางแผนไว และการพักผอน โดยในระยะหลังติดเชื ้อ
COVID-19 ควรมีการสังเกตอยางสม่ำเสมอวา การกลับไปทำกิจกรรมท่ีเร็วเกินไป
จะนำไปสูอาการกำเริบ สูญเสียความมั่นใจและสูญเสียงาน ผูที่มีอาการหลงเหลือ
หลังติดเชื้อ COVID-19 ตองสามารถจัดการพลังงานดวยตนเองที่บานกอนเริ่ม
ทำงาน

2) พิจารณาจัดหาและฝกอบรมการใชอุปกรณชวยเหลือ (เชน รถเข็น ท่ีน่ัง
อาบน้ำ) และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมท่ีบาน (เชน เกาอ้ีน่ังหรืออุปกรณดามยาว)
เพ่ือชวยในการทำกิจกรรมและการจัดการพลังงานหรือการกาวเดิน (Royal College
of Occupational Therapists, 2023) สนับสนุนการเคลื่อนไหวและการทำ
กิจวัตรประจำวัน การคงไวหรือเพ่ิมความสามารถในการทำงานไดอยางอิสระและ
คุณภาพชีวิตที่ดี (Bateman et al., 2021) มากไปกวานั้นควรพิจารณาการปรับ
ส่ิงแวดลอมเพ่ิมเติมสำหรับผูท่ีมีอาการ orthostatic เชน ราวจับเพ่ือปองกันการตก
และเพ่ิมความปลอดภัย ยกหัวเตียงสูง 10-20 องศา เพ่ือหลีกเล่ียงความดันโลหิตสูง
ขณะนอนหงาย (Shouman et al., 2021) สำหรับคนที่มีความบกพรองทางการ
รูคิด ควรปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม เชน การหาท่ีเก็บกุญแจ การลดเสียงรบกวน
และปรับแสงที่เหมาะสม

3) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในที่ทำงานควรพิจารณาถึงระยะเวลา
ชวงเวลาความรับผิดชอบ และการมอบหมายงาน การปรับเปล่ียนควรเปนไปตาม
ความตองการรายบุคคล ประเมินความสามารถสวนบุคคลท่ีตรงกับขอกำหนดของ
การทำงาน (Rayner et al., 2021)
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4) ควรจัดโปรแกรมมีลักษณะยืดหยุน และมีการประเมินความเสี่ยง
ในสถานที่ทำงานเปนรายบุคคล การวางแผนการกลับเขาทำงานเปนระยะๆ 
(Kendall et al.,2015) โดยขอตกลงรวมกันระหวางหัวหนาและพนักงาน เปน
องคประกอบสำคัญของการกลับไปทำงานอยางย่ังยืนโดยมีเง่ือนไขหลัง การติดเช้ือ
COVID-19 (Burtonet al., 2021)
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หมวดที่ 6 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ
             COVID-19 (Long Covid) ในสตรี และสตรีต้ังครรภ

       6.1 คำจำกัดความที่ใช
กลุมอาการหลัง COVID-19 (Long COVID or Post-COVID 19 

Syndrome:LC) เปนอาการและอาการแสดงที่ยังคงพบในผูปวย COVID-19 
ภายหลังติดเชื้ออยางนอย 4 สัปดาห โดยมีอาการตอเนื่องไปมากกวา 12 สัปดาห 
(Centers forDisease Control and Prevention, 2021; The UK National 
Institute forHealth and Care Excellence อางใน Machado, & Ayuk, 2023) 
ระดับความรุนแรงของอาการพบต้ังแตเล็กนอยข้ึนไปจนถึงอาการท่ีรุนแรง โดยอาการ
เล็กนอยท่ีพบบอย เชน ความเหน่ือยลา หายใจลําบาก ปวดศีรษะ ไอ ปวดกลามเน้ือ
ปวดขอ เจ็บหนาอก สูญเสียการรับรสและกลิ่นและทองเสีย ฯลฯ สำหรับอาการ
ที่รุนแรงกิดในลักษณะอาการที่แสดงถึงความผิดปกติในระบบประสาทและการ
ทำลายอวัยวะตาง ๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชาชนที่ติดเชื้อ COVID-19 
ประมาณรอยละ 2-13 มีอาการของ LC สำหรับในสตรีอายุ 40-50 ป พบวามีโอกาสเกิด
ความรุนแรงของอาการ LC มากกวาผูชายในวัยเดียวกันถึง 2 เทา (Allyah, Neena,
& Azeem, 2022; Centers for Disease Control and Prevention, 2021)
นอกจากน้ี สตรีในวัยใกลหมดประจำเดือนหรือเพ่ิงหมดประจำเดือนย่ิงมีความเส่ียง
ท่ีจะพบอาการ LC ท่ีรุนแรงมากข้ึน โดยสตรีอายุ 50-60 ป มีโอกาสเกิดความรุนแรง
ของอาการ LC มากกวาประชาชนท่ีอายุนอยกวาถึง 8 เทา (Pollack, von Saltza,
McCorkell, Santos, Hultman, Cohen, et al., 2023) ดังนั้นการพิจารณาให
ฮอรโมนเพศจึงมีบทบาทสำคัญมากในสตรีกลุมน้ี ในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี
พบวา มีการศึกษาอาการ LC ในสตรีนอยมาก ดังน้ันจึงเปนขอจำกัดของการนิพนธ
ครั้งนี้

       6.2 สาระสำคัญของแนวปฏิบัติเปนหมวดหมู 

            6.2.1 กลุมอาการหลงั COVID-19 และวงจรหรือรอบของ
การมีประจำเดือน

        อาการหลัง COVID-19 จะมีอาการรุนแรงมากข้ึนในชวงกอนมี
ประจำเดือน หรือในระหวางมีประจำเดือน โดยอาการกอนมีประจำเดือนจะคลายคลึง 
กับกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนกอนมีประจำเดือน (Premenstrual Syndrome) แตจะมี 
ระดับความรุนแรงมากกวาปกติ เชน หงุดหงิด ซึมเศรา เครียด วิตกกังวล ไมมีสมาธิ 
หลงลืมงายความตองการทางเพศลดลง (Alzwain, Bashatwa, & Hamadneh, 
2021; Javed & Parveen, 2021) สำหรับอาการที่พบเกี่ยวของกับความผิดปกติ 
ของรอบของการมีประจำเดือน เชน 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 
ชองคลอดทั้งที่ยังไมถึงวันที่มีประจำเดือน หรืออาจมีอาการปวดทองระหวางมี 
ประจำเดือน โดยเปนอาการปวดที่รุนแรงมากกวาปกติ (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 กลุมอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 และสุขภาพของ

รังไข
     สตรใีนวยัเจริญพนัธุทีต่ดิเชือ้ COVID-19 หากมอีาการหลงั COVID-19 

อาจสงผลตอสขุภาพของรงัไข ทาํใหมีการกดการทําหนาทีข่องรงัไข รงัไขทาํหนาที ่
นอยลงกอนอายุ 40 ป ทําใหเขาสูภาวะหมดประจําเดือนกอนวัยอันควร การเปน 
หมัน มีภาวะการมีบุตรยาก นอกจากนี้ อาการหลัง COVID-19 ของสตรีท่ีพบได 
คือ ความตองการทางเพศลดลง (Madaan, Talwar, Jaiswal, Kumar, Acharya, 
Acharya, et al., 2022)

           6.2.3 กลุมอาการหลงเหลือหลังติดเชือ้ COVID-19 ในสตรีตัง้ครรภ

    สตรีต้ังครรภสวนใหญมีอาการ LC เหมือนประชาชนในกลุมอื่นๆ 
เชน ออนเพลยี เหนือ่ยลา หายใจลาํบาก ปวดศรีษะ ไอ ปวดกลามเนือ้ ปวดขอ ฯลฯ 
(Long COVID or Post-COVID Conditions, 2022) อยางไรก็ตาม ยังคงตองมี 
การตดิตามภาวะแทรกซอนของการตดิเชือ้ COVID-19 ในขณะตัง้ครรภ เพราะอาจ 
สงผลกระทบทั้งมารดาและทารก โดยพบวามีอัตราการเสียชวิตของมารดาและ 
การตายปริกาํเนดิเพิม่ขึน้ทกุครัง้ท่ีมีการระบาดใหญของ COVID-19 ซ่ึงตรงกันขาม 
กับความรุนแรงของการเจ็บปวยลดลงในกลุมเส่ียงอื่น ๆ ที่ลดลงเนื่องจากวัคซีน 
และการรักษาท่ีไดมาตรฐาน (Allyah, Neena, Azeem, 2022) ถึงแมจะมีการ 
ประมาณการวามผูีมอีาการหลงเหลอืหลงัตดิเช้ือ COVID-19 ประมาณรอยละ 2–13 
แตปจจุบนัยงัไมทราบวาการตัง้ครรภสงผลตอความเสีย่งในการเกดิอาการหลงเหลอื 
หลงัติดเชือ้ COVID-19 หรอืไม (Centers for Disease Control and Prevention, 
2022; Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2022) ยังไมม ี
รายงานวากลุมอาการหลงั COVID-19 กระทบการตัง้ครรภอยางไร แตมีการศกึษา 
พบวา สตรีตั้งครรภมีอาการหลัง COVID-19 จํานวน 3 อาการท่ีเหมือนกับสตร ี
ไมตั้งครรภ ไดแก ความเหนื่อยลา ผมรวง ไมมีสมาธิ (Vasconez-Gonzalez, 
Fernandez-Naranjo, Izquierdo-Condoy, Delgado-Moreira, Cordovez, 
Tello-De-la-Torre, et al., 2023) นอกจากนีส้ตรตีัง้ครรภทีมี่อาการหลงั COVID-19 
มคีวามเสีย่งสงูมากทีจ่ะคลอดกอนกาํหนด (Madaan, Talwar, Jaiswal, Kumar, 
Acharya, Acharya, et al., 2022; Pollack, Saltza, McCorkell, Santos, 
Hultman, Cohen, et al., 2023) 

  องคประกอบสาํคญัของการดแูลหญิงตัง้ครรภทีม่อีาการหลงเหลอืหลงั 
ติดเชื้อ COVID-19 เชนเดียวกับสตรีท่ีไมไดตั้งครรภ คือ การจัดการตนเองและ 
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม รวมถงึการวัดออกซิเจนในเลือดดวยตนเองรายวัน 
และการเสริมสรางสุขภาพโดยทั่วไปดวยการนอนหลับที่เพียงพอ การรับประทาน 
อาหารครบทุกหมูและเพียงพอ การเลิกบุหรี่ การจํากัดปริมาณแอลกอฮอลและ 
คาเฟอีน และการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นทีละนอย (Greenhalgh, Knight, Court, 
Buxton, Husain, 2020) โดยใชหลักการจัดการ ไดแก การรักษาตามอาการ 
การบรหิารจดัการการรกัษาพยาบาลทีม่อียูใหเกดิประโยชนสงูสดุ การใชยาปฏิชวีนะ 
หากมกีารตดิเชือ้ทตุยิภูม ิการสงตอไปยงัแพทยเฉพาะทางอืน่ ๆ หากมปีญหาสขุภาพ 
ทีซ่บัซอน เชน สขุภาพจิตใจ และการฟนฟสูมรรถภาพปอด (Greenhalgh, Knight, 
Court, Buxton, Husain, 202; National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), 2022) การดแูลสตรีตัง้ครรภทีม่อีาการหลงเหลอืหลงัตดิเชือ้ 
COVID-19 กอใหเกิดความทาทายดวยอาการและอาการแสดงทีม่ีความซอนทับ
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กับอาการของการต้ังครรภปกติ สตรีต้ังครรภท่ีมีอาการเหน่ือยลาและหายใจไมออก
อาจมีอาการรุนแรงข้ึนได โดยเฉพาะการต้ังครรภในไตรมาสท่ีสาม ดังน้ันในระหวาง
ฝากครรภควรซักประวัติ บันทึกอาการ อาการแสดงท่ีแตกตางจากเดิม อาการและ
อาการแสดงท่ีสตรีต้ังครรภหรือครอบครัวรับรูวามีความผิดปกติตางจากกอนต้ังครรภ
อาการผิดปกติที่มีอยูเดิมจะทำใหสามารถระบุอาการใหมไดเร็ว ควรติดตามสตรี
ต้ังครรภท่ีมีอาการรุนแรงดวยการอัลตราซาวนดการเจริญเติบโตของทารกในครรภ
เปนระยะ (serial ultrasound) และดูแลพิเศษในชวงเวลาของการคลอดเปน
รายบุคคลโดยเฉพาะในสตรีที่มีอาการเหนื่อยลารุนแรง มีอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจ หรือระบบหัวใจและหลอดเลือดแตไมจำเปนตองผาตัดคลอดทุกราย
การผาตัดคลอดควรกระทำเม่ือมีการบงช้ีทางสูติกรรมเทาน้ัน (Machado, & Ayuk, 2023)

       สรุป
โดยสรุปจากอาการท่ีกลาวมา ในการซักประวัติและตรวจรางกายสตรีหรือ

สตรีต้ังครรภ จำเปนตองซักประวัติของการมีประจำเดือน อาการกอนมีประจำเดือน
เชน อาการหงุดหงิด เศรา วิตกกังวล และผมรวง รวมถึงระยะเวลาของการมี
ประจำเดือนในแตละคร้ัง เชน 3 วัน 5 วัน และปริมาณของประจำเดือนในแตละคร้ัง
โดยสอบถามถึงความถ่ีของการเปล่ียนผาอนามัย จำนวนผาอนามัยท่ีใชในแตละคร้ัง
ของการมีประจำเดือน เพ่ือวินิจฉัยแยกจากกลุมอาการหลัง COVID-19 หากวินิจฉัย
จนแนใจวาไมใชกลุมอาการหลัง COVID-19 พยาบาลควรใหคำแนะนำเพื่อดูแล
ตามอาการ สำหรับสตรีต้ังครรภ ควรซักประวัติอาการ อาการแสดงท่ีผิดปกติ หรือ
แตกตางจากกอนตั้งครรภ ตั้งแตเริ่มฝากครรภ เพื่อประเมินไดรวดเร็วมากขึ้น
หากสตรีมีครรภมีอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นใหม

ในกรณีของสตรีตั้งครรภที่มีกลุมอาการหลัง COVID-19 การใหคำแนะนำ
จะเหมือนหรือคลายกับสตรีที่ไมตั้งครรภโดยเนนการจัดการตนเองและการดูแล
จากบุคลากรสุขภาพ สำหรับการจัดการตนเองหมายถึงการสังเกตความรุนแรง
ของอาการตนเอง การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน การจัดสมดุลระหวางการ
นอนหลับพักผอนกับการทำงาน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การหยุด
สูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงจากผูท่ีสูบบุหร่ี การจำกัดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลและคาเฟอีน
และการออกกำลังกายที่เหมาะสมโดยคอย ๆ เพิ่มการออกกำลังกายทีละนอย
(Greenhalgh, Knight, Court, Buxton, & Husain, 2020) สำหรับการดูแลจาก
บุคลากรสุขภาพเปนการรักษาพยาบาลตามอาการ รวมถึงการใหยาปฏิชีวนะ
หากมีการติดเช้ืออ่ืนเพ่ิมข้ึนมา และการสงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา
เชน การบริการดานสุขภาพจิต การฟนฟูสมรรถนะของปอด นอกจากน้ียังตองคำนึง
ถึงฐานะเศรษฐกิจ และการสนับสนุนทางสังคม



ไมใชใช

อาการหายไปเมื่อประจำเดือนมา

ใช ไมใช

กอนมีประจำเดือนมีอาการหงุดหงิด

วิตกกังวล หลงลืมงาย

นาจะเปนกลุมอาการที่เกิดขึ้นกอนมีประจำเดือน
(Premenstrual Syndrome)

มีปริมาณประจำเดือนเพิ่มขึ้นหรือ
จำนวนวันมีประจำเดือนเพิ่มขึ้นจากเดิม

ไมใช ใชดูแลตามอาการ 

สงตอแพทย เพื่อคนหาและรับการรักษาตามสาเหตุ

6.3 Algorithms สำหรับสตรีในวัยเจริญพันธุ

ใช

มีอาการเหมือนการตั้งครรภในระยะแรก

เชน มีอาการหงุดหงิด วิตกกังวล เหนื่อย 

นาจะเปนอาการที่เกิดขึ้นไดในสตรีตั้งครรภ นาจะเปนกลุมอาการหลัง COVID-19

ไมใช ใชดูแลตามอาการ 

สงตอแพทย เพื่อคนหาและ
รับการรักษาตามสาเหตุ

6.4 Algorithms สำหรับสตรีตั้งครรภ

อาการหายไปเมื่อนั่งพัก หรือ
คลายความกังวลภายหลังไดรับคำแนะ

จากผูมีประสบการณ/ผูรู

ไมใชใช

ไมใช
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หมวดท่ี 7 แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือCOVID-19
             (Long Covid) ในผูท่ีมีความกังวล/เครียด

       7.1 คำจำกัดความที่ใช
มีผูใหคำจำกัดความของความวิตกกังวล/ความซึมเศรา หลังติดเชื้อ

COVID-19  ไวดังนี้

       7.1.1 คำจำกัดความของ ความวิตกกังวล
      กลุมอาการวิตกกังวลในผูปวยหลังตดิเชือ้ COVID-19 คอื อาการวติก

กังวลท่ีเกิดในผูท่ีมีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 ท้ัง probable หรือ confirmed 
case มาแลวอยางนอย 12 สัปดาหและอาการหายดีแลว ผูปวยมีอาการหลักท่ี 
แสดงออกถึงความวิตกกังวลมากเกินปกติ เชน คิดฟุงซาน สะดุงตกใจงาย สมาธิ 
หรือความจำแยลง มีอาการทีรู่สึกถกูกระตุนหรอืต่ืนตวัตลอดเวลา ใจส่ัน เหงือ่แตก 
หายใจไมอ่ิม หรืออาจมีความคิดวิตกกังวลตอ COVID-19 อยางมากเกินไปจนมี 
พฤตกิรรมหลกีเลีย่ง เชน หลีกเล่ียงการใชบรกิารขนสง สาธารณะเพราะกลวัวาจะ 
ตดิเชือ้ COVID-19 มีพฤตกิรรมกระทำซำ้ๆ เพือ่ตรวจตรา เชน คอยตรวจหรือเฝา 
ระวังอาการของ COVID-19 ในตนเอง รวมถึงมีความวิตกกังวลมากเกินไปวาคน 
ใกลตัวจะติดเชื้อ COVID-19 จนรบกวนการใชชีวิตดานตาง ๆ เชน การดำเนิน 
กิจวัตรประจำวัน การทำงาน ความสัมพันธกับคนอื่น โดยอาการเหลาน้ียังคงอยู 
แมวาจะหายจากอาการของ COVID-19 ไปแลวมากกวา 12 สัปดาห โดยไมไดมี
สาเหตุจากโรคทางจิตเวชอื่น หรือโรคทางกายอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2565)

   ขอมลูกลุมอาการสขุภาพจติเบือ้งตน จากการสำรวจโดยศนูยสขุภาพ 
จติท่ี 12 กรมสุขภาพจิต ในผูปวยหลังติดเชื้อ COVID-19 นอกจากกลุมอาการ
นอน ไมหลับท่ีพบรอยละ 13.30 ยังพบกลุมอาการวิตกกังวลรอยละ 11.80 
สอดคลองกบัการศกึษาจากตางประเทศทีร่ายงานวา พบกลุมอาการวติกกังวล
ไดมากถงึเกือบ หนึง่ในหาของผูทีเ่ขาเกณฑผูปวยระยะยาวของCOVID-19 (กรมสขุภาพ
จิต, 2565)

       7.1.2 คำจำกัดความของภาวะซึมเศรา
       ภาวะซมึเศราหลังการติดเชือ้ไวรัส COVID -19 หมายถึงภาวะซึมเศรา 

Term Definition Source

Psychiatric - วิตกกังวล (Anxiety) WHO (2021)
- ซึมเศรา (Depression) กรมการแพทย (2021)

กรมสุขภาพจิต (2565)

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

Depression - ซึมเศรา WHO (2021) 
กรมการแพทย (2021)
กรมสุขภาพจิต (2565)
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(Depression) ที่เกิด ในผูที่มีประวัติ ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้ง probable หรือ 
confirmed case มาแลวอยางนอย 12 สัปดาห และอาการหายดีแลว ภาวะ 
ซึมเศราอาจเพ่ิงเร่ิมเปนใหม (new onset) หลังการฟนตัวจากภาวะ COVID-19 
หรอืเกดิอาการตัง้แตเริม่ปวยแลวคงอยูตลอด (Persistent) อาจมอีาการขึน้ๆ ลงๆ 
(Fluctuation) หรือเปนๆ หายๆ (Relapse) โดยไมไดเกิดจากโรคทางกาย โรค 
ทางจิตเวช หรือไมไดเกิดจากยาและสารอ่ืนใด จากผลงานวิจัย systematic review 
ที่เกี่ยวของกับการเกิด Depression ใน Post COVID-19 syndrome ในชวง 
1 มกราคม 2563 ถึง 5 มิถุนายน 2564 ผูมีประวัติติดเชื้อ SARS-CoV-2 มาแลว 
อยางนอย 12 สัปดาห และอาการหายดีแลว พบภาวะซึมเศรา (Depression) 
ไดตั้งแตรอยละ 11 ถึง รอยละ 28 และเปนภาวะซึมเศราระดับรุนแรงรอยละ 3 
ถึงรอยละ 12 พบมากในผูหญิงและผูสูงอายุความรุนแรงของอาการปวย COVID-19 
ไมสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา และการเกิดภาวะซึมเศราสัมพันธกับการลดลง 
ของ Neurocognitive function(กรมสุขภาพจิต, 2565)  

   ผูปวย 144 คน ท่ีไดรบัการวนิจิฉยัวาติดเชือ้ COVID-19 ประเมิน
อาการ ซึมเศราและความวิตกกังวลโดยใช Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) และการสนับสนุนทางสังคมโดยใช Perceived Social Support 
Scale (PSSS) ในกลุมผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษา พบวาผูปวย COVID-19 รอยละ 
34.72 และ รอยละ 28.47 มอีาการวติกกังวลหรอืซึมเศราตามลำดบั (Kong, X., 
et,al., 2020) และผูปวย COVID-19 ที่โรงพยาบาลศูนยมหาวิทยาลัย 
Mohammed VI ในมารราเกชในชวง 4 เดอืน ไดรบัการประเมินอาการของภาวะ
ซมึเศราและความวติกกังวล โดยใชแบบวัดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราใน
โรงพยาบาล (HADS) ฉบับภาษาอาหรับเมื่อเขารับการรักษา อายุเฉลี่ย คือ 44 ป 
ประมาณรอยละ 54 ของอาสาสมคัรเปนชาย จากผูเขารวม 103 คน ผูปวย 
COVID-19 รอยละ 36.89 และรอยละ 23.30 มีอาการวติกกังวลหรือซมึเศราตาม
ลำดับ (Saidi, I., Koumeka, P. P., Batahar, S. A., & Amro, L., 2021)

       7.2 สาระสำคัญของแนวปฏิบัติ ปญหาสุขภาพ “ใจ” หลังติดเช้ือ COVID-19
ภาวะ Long COVID คือ ภาวะที่ผูปวย COVID-19 มีอาการตอเนื่อง

นานกวา 4 สัปดาหหลังหายจากโรค อาการที่พบไดบอย ไดแก เหนื่อยลา หายใจ
ลำบาก เจ็บหนาอก ไอเร้ือรัง ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ือ ปวดขอ เบ่ืออาหาร นอน
ไมหลับ ภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด สามารถเกิดขึ้นไดในผูปวย
Long COVID ได เนื่องจากผูปวยอาจรูสึกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง กังวล
เก่ียวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล และกังวลเก่ียวกับผลกระทบของโรคตอการ
ทำงานและชีวิตประจำวัน ภาวะเครียดสามารถทำใหอาการของ Long COVID รุนแรง
ข้ึนได ดังน้ัน จึงควรดูแลผูปวย Long COVID ท่ีมีภาวะเครียดและมีภาวะวิตกกังวล
อยางเหมาะสม (Peteet, J. R.2020)

       7.2.1 อาการวิตกกังวลหลังติดเชื้อ COVID-19
       กลุมผูปวยที่มีอาการวิตกกังวลหลังติดเชื้อ COVID-19 และหาย

ดีแลว อยางนอย 12 สัปดาห โดยประเมินจากการซักประวัติและแบบประเมิน 
GAD7 ท้ังนีอ้าการวติกกงัวลดงักลาวไมไดมสีาเหตจุากโรคทางจติเวช หรอืโรคทาง
กายอ่ืน (กรมสุขภาพจิต, 2565)
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วิตกกังวล (Anxiety)
o สมาธิสั้น
o ความคิดสับสน
o ปญหาดานความจำ
o คิดชาลง  สมองไมโลดแลน

ซึมเศรา (Depression)
o เหนื่อย  ไมมีแรง
o คิดถึงเหตุการณเลวราย
o ขาดความสนใจสิ่งรอบขาง

นอนไมหลับ (Insomnia)
o ตื่นกลางดึก
o นอนหลับยาก
o หลับไมสนิท

ปญหาสุขภาพ “ใจ” หลังติดCOVID 19 

เพือ่หาสาเหตุอืน่ทีอ่าจทำใหเกิดอาการวติกกังวลหากจำเปน เชน ภาวะ Hyper-thyroidism 
ภาวะน้ำตาลในเลือดควบคุมไมได โรคที่เกี่ยวของกับหัวใจตางๆ อาการถอนสุรา ภาวะ
เมากญัชา เปนตน ทีม่ีอาการแสดงเปนอาการวิตกกังวลได้ (กรมสุขภาพจติ, 2565)

    7.2.3.2 การประเมินและตรวจสอบอาการซึมเศราหลังติดเช้ือ 

COVID-19

       7.2.2 อาการซึมเศราหลังติดเชื้อ COVID-19
      กลุมผูปวยที่มีภาวะซึมเศราหลังติดเชื้อ COVID-19 และหายดี

แลว อยางนอย 12 สัปดาห โดยประเมินจากการซักประวัติและประเมินภาวะซึม
เศรา ดวย 9Q ทั้งน้ีอาการซึมเศราดังกลาว ไมไดมีสาเหตุจากโรคทางจิตเวช
หรือโรค ทางกายอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2565)

รูปท่ี 1 ปญหาสุขภาพ “ใจ” หลังติดCOVID 19 

กลุมอาการขางตน เรียกวา “กลุมอาการภาวะสมองลา (Brian Fog)” 
ช่ือกลุมอาการดังกลาวจะดีขึ้นตามล าดับ เม่ือเวลาผานไปประมาณ 2-4 สัปดาห  

COVID-19 สงผลกระทบไดทัว่รางกาย ผูปวยอาจตองเผชิญกับภาวะ 
Long COVID ในดานตาง ๆ รวมถงึผลกระทบดานอารมณและจติใจ โดยพบวา 
หลังหายจากการติดเช้ือแลว มีผูปวยประมาณรอยละ 32.1 ท่ีตองเผชิญกับผลกระทบ 
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
                          - ประวัติการปวยดวยโรค COVID-19 และระยะเวลาการปวย

- ประวัติอาการวิตกกังวล ปจจัย และสาเหตุอื่นที่ทําใหเกิด

อาการวิตกกังวล

- การประเมินตนเองดวยแบบ GAD-7 ซึ่งเปนแบบประเมินภาวะ

วิตกกังวล 

- การตรวจสภาพจิต

- การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการหากจําเปน
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- สัมภาษณประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 เชน อาการ การ
รักษา ระยะเวลาที่ปวย และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ RT-PCR หรือ ATK

- สัมภาษณประวัติตรวจสภาพจิต เพื่อ R/O โรคจิตเวชที่พบ
บอยเชน Schizophrenia, Anxiety disorders, alcohol use disorders และ 
Stimulants use disorders

        ประวัติ : การซักประวัติวาเคยเสี่ยงตอการติดเชื้อ COVID-19 หรือ
ไดรับ การวนิจิฉยัวาเปนโรค COVID-19 ชวง 3 เดอืนกอน รวมกบัมกีลุมอาการของ
ภาวะ วิตกกงัวล ไดแก ความวติกกงัวลเกนิกวาทีค่วรจะเปนคดิฟุงซาน สะดุงตก
ใจงาย นอนไมหลับ ใจลอย หลงลืม รวมกับมีอาการจากการ autonomic 
nervous system ทำงานมากเกินไป ทำใหเกิดอาการใจสั่น เหงื่อออก หายใจ
ไดไมเต็มที่ มือเทาชา แนนทอง เปนตน โดยมีการตรวจแยกโรคทางกาย จากยา 
หรือสารเสพติด รวมทั้งการไมพบประวัติของโรคจิตเวชอื่นๆ ไดแก โรคซึมเศรา 
โรควิตกกังวล และไมพบอาการกังวลใจที่มาจากสาเหตุชักนำใหเกิดอาการอยาง
ชดัเจน ดังเชนในภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (รักชนก คชไกร, 2565)

           ตรวจรางกาย : ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏบิัติการไมพบ
สาเหตขุองโรคทางกายอื่นที่ทำใหเกิดอาการวิตกกังวล 

        การตรวจสภาพจติ (Mental state examination) : พบอาการวิตก
กงัวล และอาจจะตรวจพบอาการอยูไมนิง่ (Restlessness) กระสบักระสาย 
(Agitation) ไมมสีมาธหิรือความสนใจจดจอ (Distractibility) โดยพบอารมณกังวล 
กลัวรวมกับไมพบความผิดปกติทางจิตอื่นๆ (กรมสุขภาพจิต, 2565)

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

case มาแลวอยางนอย 12 สัปดาห และอาการหายดีแลว 
- สัมภาษณประวัติ ตรวจสภาพจิต และประเมินภาวะซึมเศรา

พบมีภาวะซึมเศรา (9Q มีคะแนนต้ังแต 7 คะแนนข้ึนไป) ซ่ึงอาจเพ่ิงเริ่มเปนใหม 
(New onset) หลงัการฟนตวัจากภาวะ COVID-19 หรอืเกดิอาการตัง้แตเร่ิมปวย แลว
คงอยูตลอด (Persistent) อาจมอีาการขึน้ๆ ลงๆ (Fluctuation) หรอืเปนๆ หายๆ 
(Relapse) 

- อาการท่ีพบในผูท่ีมภีาวะซึมเศรามกัจะม ี1 หรอื 2 อาการหลกันี้
เสมอ คือ Depressed mood (ไมสบายใจ เซ็ง ทุกขใจ เศรา ทอแท) และ lost of 
interest (เบ่ือไมอยากพูด ไมอยากทำอะไร หรือทำอะไรก็ไมสนุกเพลิดเพลิน 
เหมือนเดิม) รวมกับอาการอ่ืนๆ ไดแก 1) นอนหลบัยาก หลบั ๆ ต่ืน ๆ หรอืหลับมากไป 
2) ไมมีแรง อยูเฉยๆ ไมไดทำอะไรก็รูสึกเหนื่อยใจ 3) เบื่ออาหาร 4) รูสึกแยกับตนเอง
หรือรูสกึวาตนเองลมเหลว หรือรูสกึวาตัวเองเปนภาระกับครอบครัว และคนอื่น 5) ไมมี
สมาธิ ไมสามารถตั้งใจกับส่ิงที่ทำไดนาน 6) ความคิด การพูด การเคลือ่นไหวชาลงกวา
เดิม 7) บางรายอาจคิดไมอยากมีชีวิตอยูหรืออยากทำราย

- สัมภาษณประวัติการเจ็บปวยโรคทางกาย และการใชสารเสพติด

- การตรวจรางกาย เพ่ือ R/O โรคทางกายท่ีทาํใหเกิดอาการซึมเศรา

ได เชน โรคไทรอยด hypoglycemia 

- ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบสัมภาษณ 9Q (กรมสุขภาพจิต,

2565)
 7.2.4 การวินิจฉัย (Diagnosis) 

7.2.4.1 การวินิจฉัย anxiety in Long COVID
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ตนเอง ซึง่อาการดงักลาวหากสงผลกระทบตอการดำเนนิชีวติประจำวนั หรอืการงาน 
สังคม  ตองไดรับการประเมินและรักษาอยางเหมาะสม

1) การวินิจฉัยที่ชัดเจน:
- สอบถามประวัติและอาการอยางละเอียด
- สงตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจรางกายเพ่ือตรวจหาความผิดปกติ
2) การประเมินสภาพจิตใจ :
- ทำการประเมินสภาพจิตใจและอารมณของผูปวย
- สงตัวไปหาแพทยเฉพาะทางหรือนักจิตวิทยาหากจำเปน
3) การบำบัดและสนับสนุน :
- ใหการรักษาโดยใชยาหรือบำบัดจิตใจตามความจำเปน
- สนับสนุนผูปวยดานอารมณและใหขอมูลท่ีชัดเจนเก่ียวกับสภาพของตน
4) การดูแลตอเนื่อง:
- ติดตามสภาพของผูปวยอยางสม่ำเสมอ
- รวมมือกับผูดูแลและครอบครัวในการดูแล
5) การประเมินและปรับแผนการดูแล :
- ประเมินผลการดูแลและปรับแผนตามความจำเปนการดูแลผูปวย

ท่ีมีอาการ Long covid และวิตกกังวลตองใหความสำคัญกับการดูแลท้ังดาน        
รางกายและจิตใจ การเขาใจและรับฟงผูปวย รวมถึงการสนับสนุนจากทีมแพทย 
และครอบครัว สามารถชวยเพ่ิมความสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยได

ดังน้ัน เม่ือพบผูปวยที่มีอาการเขาขายสงสัย ใชแบบประเมินภาวะวิตก 
กงัวลเพ่ือประเมนิความรุนแรงของอาการ โดยใชแบบประเมิน GAD7 (กรมสขุภาพจิต, 
2565)

- ระดับคะแนน 5-9 คะแนน ยังอยูในระดับเฉลี่ยหรือสูงกวาเกณฑ
เพยีงเล็กนอย สามารถใหความรูในเรือ่งอาการวติกกงัวล และใชกระบวนการรักษา 
ดวยตนเอง เชน สอนการผอนคลาย (Relaxation technique) การฝกหายใจ 
(Breathing exercise) เปนตน แตหากมกีารติดตามแลวระยะหนึง่หลงัใหความรูแลว 
แตพบวาระดับคะแนนยงัไมลดลงนอยกวา 9 คะแนน ควรพจิารณาสงตอผูเช่ียวชาญ 
เพือ่ประเมินสภาวะอื่น ๆ หรือเริ่มตนการรักษา 

- ระดบัคะแนน 10-14 คะแนน มีความวติกกงัวลอยูในระดับปานกลาง
ซึ่งถือวามีความผิดปกติแลว ควรใหความรูเรื่องอาการวิตกกังวล และสอนวิธีการ 
ผอนคลาย (Relaxation technique) รวมกบัการฝกหายใจ (Breathing exercise) 
และมีการติดตามอีก 2 สัปดาหขางหนา

- ระดับคะแนน 15-21 คะแนน มีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง ควร
พจิารณาเร่ิมการใหการรกัษาหรอืสงตอผูเชีย่วชาญ เชน จติแพทย และมีการติดตาม 
อาการตอเนื่อง

  7.2.5.1 แผนการรักษาและการดูแลรักษา Anxiety in Long COVID

 การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีอาการวิตกกังวล (Sisó-Almirall, A., 2021)

- ไมพบประวัติโรคทางกาย หรือยาหรือสารเสพติด หรือโรคจิตเวชอื่นๆ

- ตรวจรางกาย และตรวจทางหองปฏิบัติการ: ไมพบสาเหตุของโรค

ทางกายอื่นที่ทําใหเกิดอาการซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2565)

7.2.5 แผนการรักษาและการดูแลรักษา (Planning and management care) 
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ในกรณีท่ีอาการรุนแรง เชน ระดับคะแนน GAD7 ระดับคะแนน 15-21 
คะแนนมีความวิตกกังวล อยู ในระดับสูง หรือไมดีขึ ้น ใชว ิธ ีใหคำปรึกษา 
(Counseling)รวมกับการประเมินการใหยาในกลุม Selective serotonin 
reuptake inhibitors(SSRIs) เชน Fluoxetine, Sertraline หรือ Benzodiazepine 
ในขนาดต่ำ ๆ เชน Diazepam, Lorazepam รวมกับการมีการติดตามการรักษา
อยางใกลชิด ท้ังน้ีสามารถพิจารณาใหยาท้ังสองกลุมรวมกันไดในระยะเร่ิมตน เพ่ือ
ผลการรักษาที่ดีขึ้น

       การใหยารักษา (medical treatment)
1. SSRIs ที่มีใชทั่วไปในสถานบริการของประเทศทุกระดับ คือ
a. Fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัม ตอวันในตอนเชา ขนาดสูงสุดไมเกิน

80 มิลลิกรัม ตอวัน
b. Sertraline ขนาด 50 มิลลิกรัม ตอวันในตอนเชา ขนาดสูงสุดไมเกิน

200 มิลลิกรัม ตอวัน 
หลักการในการใชยากลุมน้ี คือ คอย ๆ ปรับเพ่ิมหลังจากเร่ิม เพ่ือใหระดับ

ยาในรางกายถึงระดับการรักษาในเวลา 2-4 สัปดาห โดยมีการติดตามอาการขางเคียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน คล่ืนใส อาเจียน นอนไมหลับ อน่ึงในการรักษาอาการวิตก
กังวล ขนาดยาที่ใชจะไมสูงจนถึงขนาดสูงสุด ดังเชนที่ใชในการรักษาโรคซึมเศรา
หลังจากสามารถคุมอาการไดดีแลว ควรใหใชยาตอเนื่องจนสามารถคุมอาการได
จึงพิจารณาลดยาที่เวลา 6-9 เดือน

2. Benzodiazepines ท่ีมีใชท่ัวไปในสถานบริการของประเทศทุกระดับ คือ
a. Diazepam ขนาด 2 - 10 มิลลิกรัมตอวัน กอนนอน หรือกระจายท้ังวัน

ในขนาดต่ำโดยในการรักษาความวิตกกังวลไมควรเกิน 10 มิลลิกรัม 
b. Lorazepam ขนาด 2 - 6 มิลลิกรัมตอวัน กอนนอน หรือกระจายท้ังวัน

ในขนาดต่ำ โดยในการรักษาความวิตกกังวลไมควรเกิน 10 มิลลิกรัม หลักการใน 
การใชยากลุมนี้ คือ เปนยาที่สามารถใชรวมในชวงแรกของการรักษาระหวางรอ 
ใหยาในกลุม SSRIs ถึงระดับการรักษา และ/หรือหากมีอาการมากก็จะสามารถชวย 
ใหคุมอาการไดดีข้ึน และคอย ๆ ปรับลดลงจนเหลือแตยาในกลุม SSRIs หลังอาการ 
ดีขึ้น โดยมากจะใชเวลาประมาณ 4 - 6 สัปดาห จากนั้นคอยๆ ลดขนาดลงชาๆ 
เชน รอยละ 25 ตอสัปดาห จนหมดในเวลา 4-8 สัปดาห

       การใหการบำบัดทางจิตสังคม (Psychosocial management) 
การใหคำแนะนำการดูแลดานจิตสังคม เปนส่ิงสำคัญไมวาผูปวยจะไดรับยา 

หรือไมก็ตาม ไดแก การใหความรูเรื่องอาการแกผูปวยและญาติ การสอนการ 
ผอนคลาย (Relaxation technic) การสอนการฝกการหายใจ (Breathing exercise) 
สวนผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง หรือไมดีข้ึนจากการแนะนำการดูแลทางจิตสังคมเบ้ืองตน 
จะใชการใหคำปรึกษา (Basic counseling) ในกรณีที่รักษาดวยยาและขางตน 
ไมดีข้ึน ใหใชการบำบัดความคิด และพฤติกรรม (Cognitive behavioural therapy) 
หากมีบุคลากรที่สามารถใหการรักษาได

        7.2.5.2 แผนการรักษาและการดูแลรักษา Depression in Long 
COVID การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีภาวะซึมเศรา (Sisó-Almirall, A., 2021)
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 ภาวะซึมเศราหลังCOVID คืออาการความผิดปกติทางดานอารมณ 
จิตใจ ซึ่งเกิดขึ้นมาจากภาวะ Long COVID สามารถสงผลกระทบตอการดำเนิน 
วิถีชีวิตประจำวัน ควรไดรับการเยียวยาแกไขโดยจิตแพทย อีกทั้งยังตองสังเกต 
ตนเองและบุคคลรอบขางวามีปญหาเครียด หดหูหรือไม เพราะความรุนแรงของโรคน้ี 
สามารถทำใหผูปวยคิดสั้นได ซึ่งเปนเรื่องที่ไมมีใครอยากใหเกิดขึ้นโดยเฉพาะกับ 
บุคคลที่รัก

       สาเหตุของซึมเศราหลัง COVID
- วิตกกังวลกับอาการและสถานการณในระหวางการรักษา
- ผูปวยชวงกักตัวอาจจะมีความคิดเปนหวงบุคคลในครอบครัว วาจะ

อยูอยางไรหรือติดเชื้อไหม สูญเสียความมั่นใจหลังหายแลว
- ภาวะ Long COVID สงผลกระทบทางรางกาย ทำใหทำอะไรแลวก็

ไมกระฉับกระเฉง คลองแคลวเหมือนเดิม จนคิดวาตนเองไรความสามารถ

       ปฏิสัมพันธกับผูอื่นลดลง
- เน่ืองจากสถานการณทำใหไมสามารถพบปะ เจอเพ่ือน หรือครอบครัวได

ดังนั้นการพูดคุยระบายความเครียดจึงสะสมอยูที่ตนเอง
นอกจากน้ียังเกิดจากภาวะแทรกซอนเก่ียวกับระบบประสาท หรือภูมิคุมกัน

ที่ถูกกระตุนจากไวรัส เชน ภาวะสมองลา เปนตน

       อาการซึมเศราหลัง COVID-19
1. อารมณแปรปรวน
2. กลัว
3. เครียด
4. กังวล
5. ทอแท
6. เบื่อ ไมอยากทำอะไร
7. หงุดหงิดฉุนเฉียวงาย
8. มีปญหาขณะนอนหลับ และรับประทานอาหาร
9. ไมคอยมีสมาธิ รวมทั้งการตัดสินใจ
10. มีความคิดวาชีวิตของตนเองไรคา
11. ทำรายตนเอง
12. อยากทำอัตวินิบาตกรรม

       การวินิจฉัยซึมเศราหลังการติดเชื้อ COVID- 19
หลังหายจากการติดเช้ือ COVID-19 12 สัปดาหแลว จิตแพทยจะซักประวัติ

ตรวจสภาพจิตใจ ประเมินสภาวะซึมเศรา ซึ่งหากมีอาการตาง ๆ ในหัวขอขางตน
จนสงผลกระทบตอชีวิตประจำวัน ท้ังเร่ืองงาน ครอบครัว และสังคม จะตองไดรับ
การรักษาอยางถูกตอง เหมาะสม อีกทั้งยังมีรายการตรวจเพิ่มเติม เชน

- ตรวจหาสารเสพติดในรางกาย
- ตรวจทางหองปฏิบัติการ
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       การรักษาซึมเศราหลังการติดเชื้อ COVID-19
o รักษาดวยยา
- Fluoxetine ขนาด 20-60 mg รับประทานพรอม หรือหลังอาหารเชา

อาจมีอาการขางเคียง เชน นอนไมหลับ คลื่นไส ปวดศีรษะ
- Sertraline ขนาด 50-150 mg ลักษณะวิธีการใชเหมือนกับยาชนิดแรก

ในขางตน แตอาการขางเคียงอาจทำใหทองเสียและปากแหง

o การปฏิบัติตน
- งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่
- ออกกำลังกาย 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละไมต่ำกวา 30-45 นาที
- หากรูสึกไมดีท่ีมีผลทางจิตใจ ควรปรึกษาแพทย นักจิตวิทยา หรือบุคคล

ที่ไววางใจ
o คำแนะนำการใชบริการ
- กรุณางดอาหาร และเคร่ืองด่ืมอยางนอย 8 - 12 ช่ัวโมง กอนเขารับการตรวจ
- หากมีโรคประจำตัว หรือประวัติการรักษา ควรนำมาเพื่อใหแพทย

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

Fibrinogen, Anti-CCP, Anti-Cardiolipin รอผลตรวจประมาณ 3-7 วัน
- การตรวจนี้เหมาะสำหรับผูที่เคยติดเชื้อและรักษาหายแลว 4 และ

12 สัปดาหขึ้นไป 

หากภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนรบกวนหรือมีผลกระทบตอชีวิตประจำวัน การงาน
หรือสังคม จึงใหการรักษา และในการรักษาควรดำเนินการตามระดับความรุนแรง
ของอาการที่ตรวจพบและประเมินไดดังนี้ (กรมสุขภาพจิต, 2565)

ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (9Q คะแนน 7-12) มี 3 กิจกรรมสำคัญท่ีตอง
ดำเนินการโดยทีมสุขภาพ คือ 

1) สุขภาพจิตศึกษาเพ่ือใหผูปวยเขาใจภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง
วาเกิดจากอะไร รุนแรงหรือไม มีวิธีรักษาอะไรบาง และจะหายหรือไม ซ่ึงควรสราง
ความเขาใจที่ถูกตอง แกไขความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับ ภาวะซึมเศรา ควรอธิบายใน
ลักษณะโรคทางกายวา เกี่ยวของกับการทำงานของสมองที่ผิดปกติไปจากการ
เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทหรือสารเคมีในระบบประสาท สามารถรักษาให
หายไดดวยยา จิตบำบัด และการปรับความคิดพฤติกรรมของตน 

2) แนะนำาวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศรา
3) ประเมินปญหาสังคมจิตใจและวิกฤตชีวิตของผูปวยโดยเฉพาะการสูญเสีย

การผิดหวังหรือเหตุการณท่ีทำใหรูสึกลมเหลว อับอายขายหนา หากผูปวยมีปญหา
หรือวิกฤตชีวิต ดังกลาวในเบ้ืองตน ควรใหการปรึกษา (Counseling) และชวยเหลือ
เยียวยาจิตใจ รวมถึงปรึกษาผูเชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ เพื่อหาทางชวยเหลือ เพื่อลด
ความทุกขใจและปองกันการฆาตัวตาย

       การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศรา (ที่ควรแนะนำผูปวย) 
1) ขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงใหมีนอยท่ีสุด เชน งดสุราและสารเสพติด รักษา

โรคทางกายท่ีเปนอยู ใหหายขาดหรือควบคุมไมใหกำเริบรุนแรง หากมีโรคประจำตัว
ใหติดตามการรักษาอยางสม่ำเสมอ
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2) สรางเสริมปจจัยปกปองและพัฒนาสมรรถนะรางกายจิตใจของตนเอง เชน
ออกกำลังกายอยางถูกวิธีสม่ำเสมอ (แนะนำใหผูปวยออกกำลังกายแบบแอโรบิค
ครั้งละ 30-45 นาที อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห) พักผอน นอนหลับใหเพียงพอ
(7-10 ชั่วโมง ตามชวงอายุ) สรางความสัมพันธอบอุนในครอบครัว รักษาความ
สัมพันธที่ดีในกลุมเพื่อน ออกไปพบปะผูคนและทำกิจกรรมสันทนาการที่ชอบ
แมจะฝนตัวเองบาง ฝกมองโลกในดานบวก ฝกทักษะทาสังคม ฝกทักษะการเผชิญ
และแกไขปญหา            

3) สังเกตอารมณจิตใจของตนเองสม่ำเสมอ เม่ือมีอารมณเศราใหเขาหาพูดคุย
กับคนที่เราไววางใจ พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณเศรารุนแรง
ควรรีบเขารับการรักษาอยางถูกตอง 

4) เม่ือมีปจจัยกระตุนใหเกิดอารมณเศราใหตระหนักรูและรีบแกไขหรือ
หลีกเล่ียง เชนไมรับฟงหรือดูขาว ท่ีสูญเสียหรือสะเทือนขวัญ ถาประสบปญหาหรือ
มีวิกฤตชีวิต หากแกไขดวยตนเองไมไดใหปรึกษาผูท่ีไววางใจหรือ ผูเช่ียวชาญ รวมท้ัง
แสวงหาชองทางชวยเหลืออื่น ๆ

       ภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง 
ควรดำเนินการตาม 3 กิจกรรมสำคัญขางตนใหครบถวนสมบูรณพรอมกับ

ประเมินแนวโนมฆาตัวตาย ดวยแบบประเมิน 8Q และนำสงผูปวยใหแพทยพิจารณา
2 ประเด็นสำคัญ คือ 1) วินิจฉัยวา เขาเกณฑวินิจฉัยโรคซึมเศราหรือไม 2) ตัดสินใจ
รักษาหรือสงตอ

เกณฑวินิจฉัยโรคซึมเศรา สามารถใชไดท้ัง ICD10 และ DSM5 โดยพิจารณา
อาการและอาการแสดง ทั้งจากแบบประเมิน 9Q และสัมภาษณหรือตรวจผูปวย
เพิ่มเติม ซึ่ง moderate and severe depressive episode ตามเกณฑวินิจฉัย
ICD10 จะสอดคลองกับ Major depressive disorder ตามเกณฑวินิจฉัย DSM5 2 

การรักษาภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (9Q= 13-18 คะแนน) สามารถให
การรักษาดวยจิตบำบัดกอน หากไมดีข้ึนจึงใหการรักษาดวยยา สำหรับภาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรง (9Q มีคะแนนตั้งแต 19 ขึ้นไป) ควรใชรวมกันทั้งจิตบำบัดและการ
รักษาดวยยา ในปจจุบันจิตบำบัดสำหรับผูปวยโรคซึมเศรา มีหลายประเภท เชน
CBT, mindfulness psychotherapy, Satir psychotherapy, problem solving
therapy และ Interpersonal psychotherapy ซ่ึงตางก็มีประสิทธิผลลดอาการ
ซึมเศรา ดังน้ันการเลือกจิตบำบัดดวยรูปแบบใด ข้ึนอยูกับความพรอมของผูบำบัด
ในพ้ืนท่ี หรือหากสถานบริการใดไมมีผูผานการอบรมจิตบำบัด ก็สามารถใหยารักษา
เพียงอยางเดียว ทั้งภาวะซึมเศราระดับปานกลางและระดับรุนแรง โดยยารักษา
ภาวะซึมเศราที ่แนะนำ คือ ยากลุ ม SSRI เนื ่องจากภาวะซึมเศราในภาวะ
Long Covid ตอบสนองดีตอยากลุมนี้

       แผนการรักษาโดยใชยา
แนะนำใหใชยารักษาภาวะซึมเศราในกลุม serotonin selective reuptake

inhibitors ไดแก Fluoxetine, sertraline 
- Fluoxetine ขนาดยาท่ีใชในการรักษา คือ 20-60 mg โดยเร่ิมในขนาด

20 mg ตอวัน รับประทานพรอมหรือหลังอาหารเชา สำหรับผูสูงอายุใหเร่ิมในขนาด
10 mg ควรนัดติดตาม 2 สัปดาหในครั้งแรก เพื่อประเมินผลขางเคียงที่พบบอย
ไดแก คลื่นไส ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ออนเพลีย หากไมพบหรืออาการขางเคียง
ไมมาก ผู ปวยสามารถทนไดก็ใหยาตอไป และประเมินการตอบสนองตอยา 
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โดยพิจารณาจากความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ท้ังจากการประเมินทางคลินิกและ
คะแนนจากแบบประเมิน 9Q หากความรุนแรงของอาการลดลงจากเริ่มรักษา
รอยละ 50 ขึ้นไป ก็ใหยาในขนาดเดิมตอไป แตถาอาการลดลงไมถึงรอยละ 50
ใหเพิ่มขนาดเปน 40 mg และ 20 mg สำหรับผูสูงอายุ หลังจากนั้นนัดติดตาม
ประเมินดวย 9Q ทุกเดือน ถาอาการและคะแนน 9Q ไมเปลี่ยนแปลง หลังใหยา
เต็ม Dose แลว 2 เดือน แสดงวาไมตอบสนองตอยา ใหสงตอจิตแพทย       

- Sertraline ขนาดยาท่ีใชรักษาคือ 50-150 mg ใหเร่ิมในขนาด 50 mg
และ 25 mg ในผูสูงอายุ โดยบริหารยาเชนเดียวกับ Fluoxetine ดังขางตน
ผลขางเคียงของ sertraline ท่ีพบบอยคือ คล่ืนไส ทองเสีย นอนไมหลับ มึนงงและ
ปากแหง ใน 1-2 สัปดาหแรกของการรักษาหากผูปวยมีวิตกกังวลหรือนอนไมหลับ
รวมดวย สามารถใหยากลุม benzodiazepines รวมกับยารักษาภาวะซึมเศรา เชน
diazepam, Lorazepam และเม่ืออาการวิตกกังวลลดลง ผูปวยนอนหลับได ก็ให
หยุดยากลุมนี้ (ไมควรใหนานเกิน 1 เดือน)

       การยุติการรักษาโดยใชยา 
ในปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิชาการท่ีชัดเจนวา Depression in Post

COVID-19 ควรใหยาไปนานเทาไหร และจะยุติการรักษาดวยยาเมื่อไหร จึงขอ
แนะนำตามแนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด ฉบับที่ 3 ไปกอน
คือ หลังจากพบวา ผูปวยตอบสนองตอยารักษาภาวะซึมเศรา (Antidepressant)
ก็ใหยาในขนาดเดิม แลวติดตามอาการและประเมินดวย 9Q จน 9Q มีคะแนน <7
ติดตอกัน 6 เดือน จะถือวาผูปวย Full Remission ดังน้ันทุก 2 สัปดาห ใหคอยๆ
ลดขนาดยาลง ประมาณรอยละ 25-50 จากขนาดยาเดิม จนกวาจะหยุดยาได 
(หากเปนยาแคปซูลสามารถใหวันเวนวันกอนยุติการรักษา) ขณะลดยาควรประเมิน
ภาวะซึมเศราดวย 9Q ทุกครั้งที่นัดติดตามผูปวย ถาลดยาแลว 9Q มีคะแนน ≥7
แสดงวา ผูปวยมีการกลับซ้ำ ใหเพิ่มยาเทาขนาดกอนที่จะลด แลวนัดติดตาม
ประเมินอาการอีก 2 สัปดาหหรือ 1 เดือน ถาอาการและ 9Q <7 ก็ใหลดยาไดตอไป
(โดยท่ัวไปสำหรับผูปวยท่ี full Remission ระยะเวลาลดยาจนหยุดไดน้ัน อยูประมาณ
1-2 เดือน)

       7.2.5.3 แผนการรักษาและการดูแลรักษา Stress in Long COVID
การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีภาวะเครียด (Sisó-Almirall, A., 2021)

Long COVID เปนภาวะท่ีอาจทำใหเกิดอาการตาง ๆ ซ่ึงกินเวลาหลาย
สัปดาหหรือหลายเดือนหลังจากที่บุคคลนั้นหายจาก COVID-19 บางคนที่เปน 
Long COVID ยังประสบกับความเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศรา มีหลายส่ิงท่ีสามารถ
ทำได เพื่อชวยดูแลผูปวยที่ติดเชื้อ Long COVID ซึ่งกำลังประสบกับความเครียด 
เหลานี้รวมถึง:

- พูดคุยกับผูปวยเก่ียวกับความกังวลของผูปวย ส่ิงสำคัญ คือตองรับฟง
ความวิตกกังวล ความเครียด ความซึมเศรา และความกลัวของผูปวย และให
การสนับสนุนและใหความมั่นใจแกผูปวย

- กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในเทคนิคการผอนคลาย ซ่ึงอาจรวมถึงกิจกรรม
ตาง ๆ เชน โยคะ การทำสมาธิ หรือการฝกหายใจลึก ๆ

- ชวยใหผูปวยระบุและหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนท่ีอาจกอใหเกิดความเครียด
ซ่ึงอาจรวมถึงส่ิงตาง ๆ เชน ดูขาว อานเก่ียวกับ COVID-19 หรือการใชเวลากับคน
ที่คิดลบหรือมองโลกในแงราย
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- กระตุนใหผูปวยขอความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญหากจำเปนหากผูปวย
มีความเครียดรุนแรงหรือรบกวนการใชชีวิตประจำวัน พวกเขาอาจไดประโยชน
จากการพูดคุยกับนักบำบัดหรือที่ปรึกษา

       วิธีดูแลผูปวย Long Covid ที่มีภาวะเครียด ไดแก
- พูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับความกังวลและความกลัวของผูปวยและให

กำลังใจผูปวย
- สนับสนุนใหผูปวยทำกิจกรรมท่ีผอนคลาย เชน อานหนังสือ ฟงเพลง

ออกกำลังกาย เดินเลน หรือใชเวลาอยูกับธรรมชาติ
- แนะนำใหผูปวยเขารับการบำบัดทางจิตเวช เชน จิตบำบัด หรือยา

ตานซึมเศรา
- ดูแลสุขภาพกายของผูปวยใหแข็งแรง โดยใหผูปวยรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ และออกกำลังกายเปนประจำ
- การดูแลผูปวย Long Covid ท่ีมีภาวะเครียดอยางเหมาะสมจะชวยให

ผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดและอาการของโรคไดดีข้ึน และชวยใหผูปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

คำแนะนำเพ่ิมเติมสำหรับการดูแลผูปวย Long COVID ท่ีกำลังประสบ
กับความเครียดมีดังนี้

- จงอดทนและเขาใจ ส่ิงสำคัญ คือ ตองจำไววา Long COVID อาจเปน
สภาวะที่ยากมากที่จะอยูดวย ผูปวยอาจรูสึกหงุดหงิด โกรธ หรือซึมเศรา อดทน
กับผูปวย และใหการสนับสนุน

- ชวยใหผูปวยติดตอกับผูอื่นได ความโดดเดี่ยวทางสังคมอาจทำให
ความเครียดแยลง กระตุนใหผูปวยติดตอกับเพ่ือนและครอบครัว หรือเขารวมกลุม
สนับสนุนสำหรับผูที่ติดเชื้อ Long COVID

- ชวยใหผูปวยเคล่ือนไหวได การออกกำลังกาย สามารถชวยลดความเครียด
และทำใหอารมณดีข้ึนได กระตุนใหผูปวยหากิจกรรมท่ีผูปวยชอบ และอยูในขอบเขต
ทางกายภาพของผูปวย

       แนวทางการจัดการอาการหลงเหลือหลังติดเช้ือ COVID-19 (Long Covid)  
- เม่ือปฏิบัติตามคำแนะนำเหลาน้ี ก็สามารถชวยผูปวยท่ีมี Long COVID

ซึ่งกำลังประสบกับความเครียด เพื่อจัดการกับอาการของผูปวย และปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผูปวยได

     7.2.6 การสงตอ (Referral) 

                   7.2.6.1 การสงตอผูที่มีภาวะ anxiety in Long COVID
            ในกรณท่ีีตรวจพบการสญูเสยีหนาทีห่รอืคุณภาพชวีติ หรอืมี

โรครวมอืน่ ๆ เชน ภาวะซมึเศรา ความคดิ ทารายตนเอง มกีารใชสรุา หรือ สารเสพ
ติดควรสงพบ จิตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและรักษา

                7.2.6.2 การสงตอผูที่มีภาวะ depression in Long COVID 
ควรสงตอ จิตแพทยหรือโรงพยาบาลจิตเวช เมื่อ



           1) สงสัยวาเปนโรค Bipolar disorder (มีประวัติ Mania 
หรือ Hypomania) 

ประเมิน 8Q ≥ 17) 
2) ผูปวยมีแนวโนมฆาตัวตายในระดับรุนแรง (คะแนนจากแบบ

3) ผูปวยมอีาการแยลงหรือไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา 
ตามแผนการรักษาทีก่ําหนดนี ้(Failure respond to treatment) หรือเกิดผลขาง
เคียงจากยาผูปวยไมสามารถทนได 

            4) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน และไม่ 
สามารถรับไวรักษาใน รพช./รพท. ได 

5) ผูปวยมีอาการของโรคจิต (Psychotic symptoms) รวมดวย
6) ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองหรือทำกิจวัตรประจำวันของ 

ตนเองได (Self-neglect) 
            7) มีปญหาทางดานสังคมจิตใจท่ีรุนแรงจนไมสามารถแกไขได

(Severe stressors)

       7.3 แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2557)             

7.3.1 การดแูลชวยเหลือผูทีม่ีผลปกติจากการคัดกรอง 

กลุมเปาหมาย : กลุมทีม่ีผลปกตจิากการคัดกรองโรคซมึเศราดวย 2Q 

(2Q = 0) 
1. แจงผลการคัดกรองโรคซึมเศราและใหสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคซึมเศรา
2. สามารถแจกเอกสารทีม่คีวามรูเรือ่งโรคซมึเศราหรือสือ่สุขภาพจิต 

เรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 
 3. แนะนำใหสำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศราดวย 2Q ดวยตนเอง เมือ่พบวา 

ผลมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราใหไปพบบุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมิน 
โรคซึมเศราอีกครั้ง

          กลุมเปาหมาย : กลุมที่ผลมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราจากการคัด
กรองโรคซึมเศราดวย 2Q (ใหคำตอบ “มี” ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ) และมีผล
รวมคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q

 1. แจงผลการประเมนิและใหสขุภาพจติศกึษา โดยการทวนสอบความ 
ถกูตองและพอเพยีงในความรูเรือ่ง โรคซมึเศราแลวเพิม่เตมิในสวนขาดหรอืไมถกูตอง 
อาจมอบเอกสารทีม่คีวามรูเรือ่งโรคซมึเศรา หรือสือ่สขุภาพจติเรือ่งโรคซมึเศรา เชน 
แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

 2. ควรประเมินวา มีปญหาดานสังคมจิตใจหรือไม ถามีควรใหการปรึกษา 
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

 3. แนะนำใหสำรวจ/ประเมนิโรคซมึเศราดวย 2Q ดวยตนเอง เมือ่พบวา 
มแีนวโนมปวยเปนโรคซึมเศราใหไปพบบุคลากรสาธารณสขุเพ่ือประเมนิโรคซมึเศรา 
อีกครั้ง

        7.3.3 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับนอย 
       กลุมเปาหมาย: กลุมท่ีมีผลรวมคะแนนจากการประเมินโรคซึมเศราดวย 

9Q= 7-12 คะแนน 
      1. ประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
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   2. แจงผลการประเมนิโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย และใหสขุภาพจิต 
ศึกษา โดยการทวนสอบความถูกตองและพอเพียงในความรูเรื่องโรคซึมเศราแลวเพิม่
เตมิในสวนขาดหรอืไมถกูตอง อาจมอบเอกสารทีม่คีวามรูเรือ่งโรคซมึเศราหรอื สื่อ
สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

     3. ประเมินวา มีปญหาดานสงัคมจิตใจหรือไม ถามีควรใหการปรกึษา 
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

    4. แนะนำให/สงตอ เพือ่รับการวนิิจฉัยและตรวจรักษาเพิม่เติมที ่
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปใกลบาน   

       7.3.4 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลาง 

      กลุมเปาหมาย : กลุมทีม่ีผลรวมคะแนน จากการประเมินโรคซึม
เศรา ดวย 9Q = 13 - 18 คะแนน 

1.  ประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q)
2. แจงผลการประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย และใหสุขภาพจิต 

ศึกษาโดยการทวนสอบความ ถูกตองและพอเพียงในความรูเรื่องโรคซึมเศราแลว เพิ่ม
เติมในสวนขาดหรือไมถูกตอง อาจมอบเอกสารที่มีความรูเรื่องโรคซึมเศรา หรือสื่อ
สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

      3. ประเมินวา มีปญหาดานสังคมจิตใจหรือไม ถามีควรใหการปรึกษา 
เพื่อแกไขปญหาดังกลาว 
                    4. พิจารณาสงพบจิตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและตรวจเพิ่มเติม        

7.3.5 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง 
        กลุมเปาหมาย : กลุมทีม่ีผลรวมคะแนน จากการประเมินโรค

ซึมเศรา ดวยแบบประเมนิโรคซึมเศรา ดวย 9Q ≥ 19 คะแนน 
1. ประเมินการฆาตัวตายดวยแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
2. แจงผลการประเมินโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย และใหสุขภาพ 

จิตศึกษาโดยการทวนสอบความถูกตองและพอเพียงในความรูเรื่องโรคซึมเศราแลว 
เพิม่เตมิในสวนขาดหรอืไมถกูตอง อาจมอบเอกสารทีม่คีวามรูเร่ืองโรคซึมเศราหรอื สื่อ
สุขภาพจิตเรื่องโรคซึมเศรา เชน แผนพับ หนังสือ ฯลฯ 

        3. ประเมินวา มีปญหาดานสังคมจิตใจหรอืไม ถามคีวรใหการ
ปรึกษาเพื่อแกไขปญหา 

               4. พิจารณาสงพบจิตแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยและตรวจเพิ่มเติม

             7.3.6 การดูแลชวยเหลือผูปวยโรคซึมเศราทีม่ีความเสีย่ง/มีแนว
โนม การฆาตัวตาย

   กลุมเปาหมาย :กลุมทีม่ผีลรวมคะแนน จากการประเมนิโรคซมึ
เศราดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q ≥7 คะแนน และมีคะแนนจากการ
ประเมิน การฆาตัวตายดวย 8Q≥ 1 คะแนนขึ้นไป การด าเนินการตามความ
รุนแรง 

        1. ผูปวยโรคซึมเศราทีม่ีแนวโนมจะฆาตวัตายในปจจุบนัในระ
ดับนอย (8Q = 1-8 คะแนน) 

          1.1 ประเมินความเจ็บปวยทางจิตเวช ถามโีรคซึมเศราให
ดูแลตามแนวทางที่กำหนดไว 

          1.2 ควรปรึกษาหรือสงตอผูชำนาญดานใหการปรึกษาหรือ
ผูทำงานดานสุขภาพจิต เพื่อใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจ
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      2. ผูปวยโรคซึมเศราท่ีมแีนวโนมจะฆาตวัตายในปจจบุนัในระดับปาน
กลาง (8Q = 9-16 คะแนน) 
                      2.1 ใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจ ชวยแกไขปญหาทุกขใจท่ี
เรงดวน 
                      2.2 ประเมนิโรคจิตเวช  หากมีโรคซึมเศราใหดแูลรักษาตาม
แนวทางทีก่ำหนดไว 

          2.3 ควรจัดใหมีผูดูแลอยางใกลชิดและแนะนำญาติใหเขาใจวิธีการ
ชวยเหลือ เฝาระวังที่ถูกตอง 

        2.4 ควรนัดติดตามเฝาระวัง เพือ่ใหการชวยเหลือทาง
สังคมจติใจ อยางตอเนื่อง

     3. ผูปวยโรคซึมเศราทีม่ีแนวโนมจะฆาตวัตายในปจจบุันใน
ระดับสูง (8Q > 17 คะแนน) 
                      3.1 ควรรักษาในโรงพยาบาลและเฝาระวังอยางใกลชิดตลอด 
24 ชั่วโมงหรือพิจารณาสงตอโรงพยาบาลจิตเวช 
                      3.2 ใหการชวยเหลือทางสังคมจิตใจ และชวยแกไขปญหาทุกขใจท่ี
เรงดวน 
                       3.3 กรณทีีมี่โรคซมึเศรา ประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q ไดคะแนน 
> 13 ใหสงตอโรงพยาบาลจิตเวชทันที
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Algorithms  กลุมอาการวิตกกังวล

ประเมิน major psychiatric disorders โดยพยาบาล
และสงตอไปที่แพทย GP เพื่อวินิจฉัยแยกโรค

ประเมินอาการวิตกกังวลดวย GAD 7 โดย โรงพยาบาล

กลุมอาการวิตกกังวล หลังจากติดเชื้อCOVID-19
อยางนอย 12 สัปดาห

GAD 7 = 15 - 21 คะแนน
ความวิตกกังวลในระดับสูง

พิจารณาเร่ิมการรักษาดวยยา 
หรือสงตอผูเช่ียวชาญ เชน จิตแพทย  
และมีการติดตามอาการอยางตอเน่ือง
รวมกับการสอน Psychoeducation/
Relaxation Technique

GAD 7 = 10-14 คะแนน
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง

ใหความรูเร่ืองอาการวิตกกังวล
และใชกระบวนการรักษาดวย
ตนเอง เชน สอนวิธีการผอนคลาย
(Relaxation Technique) 
การฝกการหายใจ (breathing
exercise) และมีการติดตามอีก
2 สัปดาหขางหนา

GAD 7 = 5-9 คะแนน
ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอย

ใหความรูเร่ืองอาการวิตกกังวล
และใชกระบวนการรักษาดวย
ตนเอง เชน สอนวิธีการผอนคลาย
(Relaxation Technique) 
การฝกการหายใจ (breathing
exercise) โดย พยาบาล

ในกรณีท่ีอาการรุนแรง เชน ระดับ
คะแนนGAD7 ระดับคะแนน 15-21
คะแนน มีความวิตกกังวล อยูในระดับ
สูงหรือไมดีข้ึน          
     ใชวิธีใหคำปรึกษา (counseling)
รวมกับการประเมินการใหยาในกลุม 
Selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) เชน Fluoxetine,
Sertraline หรือ Benzodiazepine
ในขนาดต่ำๆ เชน Diazepam,
Lorazepam รวมกับการมีการติดตาม
การรักษาอยางใกลชิด ท้ังน้ีสามารถ
พิจารณาใหยา ท้ังสองกลุมรวมกันได
ในระยะเร่ิมตน เพ่ือผลการรักษาท่ีดีข้ึน

ใช ไมใช

ประเมินซ้ำ 1 เดือน ดวย GAD 7
โดย พยาบาล ประมาณ 2 สัปดาห

สงตอคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

GAD 7 ≥ 9 คะแนน

ยุติบริการ

GAD 7 ≤ 8 คะแนน
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Algorithms กลุมภาวะซึมเศรา

83

9Q ≥ 18 คะแนน
ภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง

1. สุขภาพจิตศึกษา 
2. แนะนำการปฏิบัติตัว
3.ประเมินปญหาสังคม จิตใจและ
   ใหการชวยเหลือ 

19 คะแนนข้ึนไป
รักษาดวยยา หรือ
จิตบำบัด + รักษาดวยยา

9Q = 13 - 18 คะแนน
ภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง

1. สุขภาพจิตศึกษา 
2. แนะนำการปฏิบัติตัว
3. ประเมินปญหาสังคม จิตใจและ
    ใหการชวยเหลือ 

13 -18 คะแนน
จิตบำบัด หรือ รักษาดวยยา 

9Q = 7-12 คะแนน
ภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย

1. ใหสุขภาพจิตศึกษา 
2. แนะนำการปฏิบัติตัว 
3. ประเมินปญหาสังคม จิตใจและ
    ใหการชวยเหลือ

กลุมภาวะซึมเศรา หลังจากติดเชื้อ COVID-19
อยางนอย 12 สัปดาห

ประเมิน major psychiatric disorders โดยพยาบาล
และสงตอไปที่แพทย GP เพื่อวินิจฉัยแยกโรค

ส่ิงท่ีควรแนะนำผูปวย
1. ขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงใหมีนอยท่ีสุด เชน 
   งดสุราและสารเสพติด รักษาโรคทางกายท่ีเปนอยู
   ใหหายขาดหรือควบคุมไมใหกำเริบรุนแรง หากมี
   โรคประจำตัวใหติดตามการรักษาอยางสม่ำเสมอ
 
2. สรางเสริมปจจัยปกปองและพัฒนาสมรรถนะ
   รางกายจิตใจของตนเอง เชน ออกกำลังกาย
   อยางถูกวิธีสม่ำเสมอ (แนะนำใหผู ปวยออก
   กำลังกายแบบแอโรบิค คร้ังละ 30-45 นาที
   อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห) พักผอน นอนหลับ
   ใหเพียงพอ (7-10 ชั่วโมง ตามชวงอายุ) สราง
   ความสัมพันธอบอุนในครอบครัว รักษาความ
   สัมพันธท่ีดีในกลุมเพ่ือน ออกไปพบปะผูคนและ
   ทำกิจกรรมสันทนาการท่ีชอบแมจะฝนตัวเองบาง
   ฝกมองโลกในดานบวก ฝกทักษะทางสังคม
   ฝกทักษะการเผชิญและแกไขปญหา 

3. สังเกตอารมณจิตใจของตนเองสม่ำเสมอ เม่ือมี
   อารมณเศราใหเขาหาพูดคุยกับคนท่ีเราไววางใจ
   พยาบาลจิตเวชหรือนักจิตวิทยา หากอารมณ
   เศรารุนแรงควรรีบเขารับการรักษาอยางถูกตอง
 
4. เมื ่อมีปจจัยกระตุนใหเกิดอารมณเศราให
   ตระหนักรู และรีบแกไขหรือหลีกเลี ่ยง เชน
   ไมรับฟงหรือดูขาวที่สูญเสียหรือสะเทือนขวัญ 
   ถาประสบปญหาหรือมีวิกฤติชีวิต หากแกไข
   ดวยตนเองไมไดใหปรึกษาผูที ่ไววางใจหรือ
   ผูเช่ียวชาญ รวมท้ังแสวงหาชองทางชวยเหลือ
   อ่ืน ๆ โดยเร็ว 

ในกรณีที่อาการรุนแรง
เชน ระดับคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนนข้ึนไป
มีภาวะซึมเศราอยูในระดับสูง                                                               
    จิตบำบัดสำหรับผูปวยโรคซึมเศรา
มีหลายประเภท เชน CBT, mindfulness
psychotherapy, Satir psychotherapy,
problem solving therapy และ Inter-
personal psychotherapy ซึ่งตางก็มี
ประสิทธิผลลดอาการซึมเศรา  ดังนั ้น
การเลือกจิตบำบัดดวยรูปแบบใด ข้ึนอยูกับ
ความพรอมของผูบำบัดในพื้นที่ หรือหาก
สถานบริการใดไมมีผู ผานการอบรม
จิตบำบัด ก็สามารถใหยารักษาเพียง
อยางเดียว ท้ังภาวะซึมเศราระดับปานกลาง
และระดับรุนแรง โดยยารักษาภาวะ
ซึมเศราที่แนะนำ คือ ยา กลุม SSRI
เนื่องจากภาวะซึมเศราใน post 

ประเมินทุก 1 เดือน
ดวย 9Q โดย พยาบาล 

สงตอคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช หรือ 
จิตแพทย หรือ โรงพยาบาลจิตเวช 

9Q ≥ 7 คะแนน หรือ
ตรงกับเกณฑการสงตอ

9Q < 7 คะแนน
ติดตอกัน 6 เดือน

ยุติบริการ

ใช ไมใช
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แบบประเมินภาวะวิตกกงัวล (GAD-7) 
ในช่วงสองสัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณ 

 

 1. รูสึกตึงเครียด วิตกกังวล หรือ กระวนกระวาย  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)  
 2. ไมสามารถหยุดหรือควบคุมความกังวลได  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 3. กังวลมากเกินไปในเรื่องตาง ๆ  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 4. ทําตัวใหผอนคลายไดยาก  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 5. รูสึกกระสับกระสายจนไมสามารถนั่งนิ่ง ๆ ได  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน)   
 6. กลายเปนคนขี้รําคาญ หรือ หงุดหงิดงาย  
     - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน) 
   



 

 

 7. รูสึกกลัวเหมือนวาจะมีอะไรรายๆ เกิดขึ้น  
    - ไม่เลย      (0 คะแนน)  
     - บางวัน      (1 คะแนน)  
     - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา  (2 คะแนน)  
     - เกือบทุกวัน     (3 คะแนน) 
 

-------------------------------------------------------------------- 
 
รวบรวมคะแนนตั้งแตขอที่ 1 ถึงขอที่ 7 (นําคะแนนทั้งหมดที่ไดมาบวกกัน)  
- 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 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
 

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

แบบคัดกรอง/ประเมินโรคซึมเศรา และแบบประเมินการฆาตัวตาย (2Q 9Q 8Q) 
 

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

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 
 

ขอแนะนํา ถามด้วยภาษาท่ีสอดคล้องกับท้องถิ่น หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ 
              คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำไม่ควรอธิบายขยายความ เพ่ิมเติม และให้ผู้ประเมิน 
              กาเครื่องหมาย “√” ในช่องท่ีตรงกับคำตอบของผู้รับบริการ  
 
คําถาม เครื่องมือการคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2Q มี ไมม ี

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

 
การแปลผล 
o ถ้าคำตอบ “ไมมี” ท้ัง 2 คำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  
o ถ้าคำตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคำถามท่ี 1 และ 2)  
  หมายถึง  เปนผูมีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา ให้ประเมินต่อด้วย 
  แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9Q และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 

 
 
 
 
 



 

 

แบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) 
 

ขอแนะนํา ถามด้วยภาษาท่ีสอดคล้องกับท้องถิ่น หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์ ควรถามให้ได้ 
              คำตอบทีละข้อ ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ้ำ ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม พยายามให้ได้ 
              คำตอบทุกข้อ จากนั้นรวมคะแนนแล้วแปลผลตามตารางแปลผล พร้อมให้คำแนะนำ          
              ในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป 
             หมายเหตุ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาหท่ีผ่านมา 
 

ลําดับ  ใน 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันนี้ทานมีอาการเหลานี้
บอยแคไหน  

ไมมีเลย  เปนบางวัน 
1-7 วัน 

เปนบอย 
มากกวา 7 วัน 

เปนทุกวัน 

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 ไมมีภาวะซึมเศร้า  
  7-12 มีภาวะซึมเศร้า ระดับนอย 
  13-18  มีภาวะซึมเศร้า ระดับปานกลาง  
  ≥19  มีภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรง 
หมายเหตุ   
- กรณีคะแนน 9Q ≥ 7  ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย 8 คำถามต่อ  
- กรณีคะแนน 9Q ≥13 ให้พิจารณาส่งพบจิตแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม  
 



 

 

แบบประเมินการฆาตัวตาย (8Q) 
 

ลําดับ ระยะเวลา  ไมม ี 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   ไมมแีนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน  
 1-8  มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน ระดับนอย  
 9-16 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน ระดับปานกลาง 
  ≥17 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันใน ระดับรุนแรง 
หมายเหตุ   
- ถ้าคะแนน 8Q ≥ 17  ส่งต่อโรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน  






