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การจััดการดูแล ภาวะ Long COVID ในผูู้�สููงอายุุ 

Management of Long COVID in older adults
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บุทคั์ดยุ่อ

 การป้้องกันและรักษาการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป้็นป้ระเด็นป้ัญหาทั่ั�วโลก แม้้ผู้้้ป้่วยส่วนใหญ่ 

ทั่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ไม้่ม้่อาการรุนแรงถึึงขั้ั�นเส่ยชื้่วิติ แติ่จากการศึึกษาติิดติาม้ผู้้้ป้่วยหลังการติิดเชื้้�อในระยะเวลาติั�งแติ่ 

4 สัป้ดาห์ไป้แล้ว กลับพบว่าผู้้้ป่้วยส่วนหนึ�งรายงานว่าม้่อาการผู้ิดป้กติิในระบบติ่างๆขั้องร่างกาย ทั่่�พบบ่อย ได้แก่  

อาการเหน้�อยล้า และหายใจไม้่สะดวก โดยเฉพาะผู้้้ป้่วยส้งอายุทั่่�พบอาการได้ม้ากกว่าคนวัยอ้�นๆ เน้�องจากม้่ 

การเป้ล่�ยนแป้ลงขั้องร่างกายติาม้วัย อ่กทัั่�งบางอาการยังสาม้ารถึป้ระเมิ้นได้ยาก เช่ื้น ภาวะซึึม้สับสน ความ้อยากอาการลดลง  

ยิ�งไป้กว่านั�นยังพบว่าผู้้้ส้งอายุกลุ่ม้น่�ม้ักม้่อาการวิติกกังวลและม้่ภาวะซึึม้เศึร้าติาม้ม้าด้วย การศึึกษาเก่�ยวกับอาการ

ขั้้างติ้นจึงเป้็นป้ระเด็นทั่่�ติ้องติระหนักอย่างยิ�งเชื้่นกัน จึงเริ�ม้ม้่การให้คำานิยาม้ขั้องอาการเหล่าน่�ว่า “Long COVID”  

รวม้ไป้ถึึงได้ม้่การพัฒนาแนวทั่างฉบับเร่งด่วน ไว้เป้็นกรอบในการด้แลผู้้้ป้่วยทั่่�ม้่อาการ Long COVID สำาหรับบุคลากร

ทั่่ม้สุขั้ภาพด้วย ซึึ�งการทั่บทั่วนวรรณกรรม้อย่างย่อน่�ได้รวบรวม้และนำาเสนอแนวทั่างฉบับเร่งด่วน ทั่่�ม้่หลักฐานส้บค้นได้  

เพ้�อนำาไป้ป้ระยุกติ์ใชื้้ด้แลผู้้้ส้งอายุทั่่�ม้่ภาวะ Long COVID

ค์ำาสูำาคั์ญ : ลองโควิิด ผู้้�ส้งอายุ การ์จััดการ์ แนวิทางการ์ด้แล

Abstract

Prevention and treatment of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a global issue. Although  

a majority of patients infected with COVID-19 may not develop severe symptoms or die, but a follow-up 

study of the patients four weeks after the infection found that some patients reported having abnormalities 

in various body systems, the most common being fatigue and breathlessness. This is especially so among 

older patients who have more symptoms than patients of other ages due to changes in their bodys with ages. 

Additionally, some symptoms can be difficult to assess, such as confusion and decreased appetite. Moreover, 

it was found that these older patients were more likely to experience symptoms of anxiety and depression. 

The study of these symptoms suggested that there may be other important issues to be concerned. Thus, 

healthcare professionals have begun to define these conditions as a “Long COVID” and a rapid guideline 

has been developed for healthcare teams as a framework for caring of patients with Long COVID. This shot 

communication review is presenting the information from rapid guideline as evidenced in scientific documents 

for applying in caring older patients with Long COVID.
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บุทนำา 

การ์ร์ะบาดของโร์คติดเช่ื้�อไวิรั์สโคโร์นา 2019 

(COVID-19) ถื่อเป็็นสถืานการ์ณ์ที�ทั�วิโลกต�องตร์ะหนัก

และเตร์ยีมควิามพร์�อมในการ์ร์บัมอ่อย่างเร์ง่ด่วิน นอกจัาก

การ์เน�นถึืงหลักสำาคัญในเร์่�องการ์ป้็องกันการ์ติดเชื้่�อ  

การ์ป็ร์ะเมนิผู้้�ติดเช่ื้�อร์ายใหม่ และการ์บริ์หาร์จัดัการ์รั์กษา

ดแ้ลผู้้�ติดเช่ื้�อแล�วิ ป็จััจับุนัการ์ติดตามผู้ลกร์ะทบร์ะยะยาวิ 

หลังการ์ติดเชื้่�อ COVID-19 “Long COVID” เป็็นป็ร์ะเด็น

ที�สำาคัญอย่างมากเช่ื้นกัน1 โดยป็กติผู้้�ติดเชื้่�อโควิิด 

จัะแสดงอาการ์ 2-14 วิัน หลังจัากได�รั์บเช่ื้�อ และอาการ์

ควิร์ดีขึ�นตามลำาดับภายใน 4 สัป็ดาห์ แต่จัากข�อม้ลที�มี

การ์ตดิตามผู้้�ที�มกีาร์ตดิเชื้่�อและร์กัษาหายแล�วิ กลบัพบวิา่ 

ผู้้�ป็่วิยส่วินหนึ�งร์้�สึกว่ิาอาการ์เจ็ับป็่วิยยังคงไม่ฟ้ื้�นหาย 

จันสามาร์ถืกลับไป็มีภาวิะสุขภาพดังกล่าวิเช่ื้นเดิมได� ซึึ่�งร์าวิ  

1 ใน 3 ของผู้้�ติดเชื้่�อที�แม�มีอาการ์ไม่ร์ุนแร์งและไม่จัำาเป็็น

ต�องเข�ารั์บการ์รั์กษาที�โร์งพยาบาล เม่�อติดตามอาการ์

หลงัมผีู้ลตร์วิจัวิา่พบการ์ติดเชื้่�อไป็ร์าวิ 2-3 สปั็ดาหก์ย็งัคง 

พบวิา่มอีาการ์อย่้2 บางการ์ศึกษาพบว่ิาเม่�อตดิตามอาการ์

หลังติดเช่ื้�อไป็แล�วิ 5 สัป็ดาห์ 1 ใน 5 ยังคงมีอาการ์อย่้

เชื้่นกัน และ 1 ใน 10 ยังพบอาการ์อย่้แม�จัะผู้่านไป็ถึืง  

12 สปั็ดาหแ์ล�วิกต็าม3 ยิ�งไป็กวิา่นั�นผู้้�สง้อายุที�มอีายตัุ�งแต่ 

70 ป็ีขึ�นไป็ มีภาวิะ Long COVID ได�ถึืงร์�อยละ 21.94  

โดยควิามรุ์นแร์งของอาการ์อาจัขึ�นกบัขณะที�มกีาร์ตดิเช่ื้�อ 

ด�วิย5 และในขณะที�อย่้ในร์ะยะเฉีียบพลันผู้้�ส้งอายุ 

มีโอกาสเกิดอาการ์แทร์กซึ่�อนได�มากถึืงร์�อยละ 19 เช่ื้น 

หายใจัลำาบากเฉีียบพลัน บาดเจั็บที�หัวิใจั ไตหร์่อตับ 

อย่างเฉีียบพลัน ภาวิะติดเชื้่�อ ทำาให�ผู้้�ส้งอายุจัำาเป็็น

ต�องได�รั์บการ์รั์กษาด�วิยเคร่์�องช่ื้วิยหายใจัผู่้านทางท่อ  

ซึ่ึ�งในผู้้�ส้งอายุตอนต�น (60-74 ป็ี) พบร์าวิร์�อยละ 3.5 

และเพิ�มมากขึ�นในผู้้�ส้งอายุ ตอนป็ลาย เป็็นร์�อยละ 256  

อาการ์ของ Long COVID มีผู้ลต่อสุขภาพ เชื้่น 

ป็อดมีป็ร์ะสิทธิิภาพลดลงร์�อยละ 67.1 มีข�อจัำากัด

ในการ์เคล่�อนไหวิร์�อยละ 22.3 มีข�อจัำากัดในการ์

เดินร์�อยละ 53.8 และมีอาการ์เคร์ียดร์�อยละ 17.27

บางการ์ศึกษาพบว่ิามีผู้ลต่อการ์ทำากิจักร์ร์มของบุคคล 

ส้งถืึงร์�อยละ 65.9 โดยร์�อยละ 18.5 ร์ายงานวิ่า 

ควิามสามาร์ถืในการ์ทำากจิัวิตัร์ป็ร์ะจัำาวินัถ้ืก “จัำากดัมาก”8  

ซึ่ึ� งส่งผู้ลต่อคุณภาพชีื้วิิตของผู้้� ป่็วิย9 ดังนั�นการ์ทำา 

ควิามเข�าใจัเกี�ยวิกับภาวิะ Long COVID และการ์จััดการ์

ดแ้ลจังึเป็น็สิ�งที�ควิร์ตร์ะหนกัเม่�อการ์มตีดิเชื้่�อ COVID-19 

โดยเฉีพาะอย่างยิ�งในผู้้�ส้งอายุที�มีการ์เป็ลี�ยนแป็ลงของ

ร์ะบบร์่างกายตามวัิยจัึงทำาให�มีควิามเสี�ยงในการ์เป็็น 

Long COVID มากขึ�น

ค์ำาจัำากัดค์วามของ “Long COVID”

“Long COVID” หมายถึืง อาการ์และอาการ์

แสดงที�ต่อเน่�องหลังจัากติดเช่ื้�อ COVID-19 เฉีียบพลัน 

(acute COVID-19 infection) คร์อบคลุมทั�งอาการ์ 

ต่อเน่�องของ COVID-19 (ongoing symptomatic  

COVID-19) ร์ะยะเวิลาตั�งแต่ 4 ถืึง 12 สัป็ดาห์ และ 

อาการ์หลัง COVID-19 (post COVID-19 syndrome) 

12 สัป็ดาห์ขึ�นไป็10 

อาการของ “Long COVID” 

การ์ศึกษาที�มีการ์ติดตามอาการ์ของ Long 

COVID ค่อนข�างหลากหลายและยังไม่สามาร์ถืสรุ์ป็ได� 

โดยจัากการ์ศึกษาที�ร์วิบร์วิมได�สำาหร์ับการ์ติดตามในผู้้� 

ที�มีการ์ติดเชื้่�อพบวิ่ายังคงมีอาการ์อย้่อย่างน�อย 1 อาการ์ 

ที�ร์ะยะ 2 เด่อน ร์�อยละ 87.4 ร์ะยะ 3 เด่อน ร์�อยละ 41-74  

ร์ะยะ 4 เด่อน ร์�อยละ 38.7-55 และร์ะยะ 6 เด่อน  

ร์�อยละ 31.1-7611

อาการ์ Long COVID มีควิามหลากหลายและ

แป็ร์ป็ร์วินส้ง โดยกลุ่มอาการ์ที�พบบ่อยที�สุด มีดังนี�10

• ร์ะบบทางเดินหายใจั ได�แก่ หายใจั 

ไม่สะดวิก ไอ

•  ร์ะบบหัวิใจัและหลอดเล่อด ได�แก่ แน่น

หน�าอก เจั็บหน�าอก ใจัสั�น

•  อาการ์ทั�วิไป็ ได�แก่ เหน่�อยล�า ไข� เจั็บป็วิด

•  ร์ะบบป็ร์ะสาท ได�แก่ ควิามบกพร์่องทาง

สติป็ัญญา (‘สมองหมอก’ การ์ส้ญเสียสมาธิิหร์่อปั็ญหา

ควิามจัำา) ป็วิดศีร์ษะ ร์บกวินการ์นอนหลับ อาการ์ของ 

เส�นป็ร์ะสาทส่วินป็ลาย (ร้์�สกึคล�ายเข็มทิ�มและชื้า) วิิงเวีิยน

ศีร์ษะ ภาวิะซึ่ึมสับสน(ในผู้้�ส้งอายุ)

•  ร์ะบบทางเดินอาหาร์ ได�แก่ ป็วิดท�อง 

คล่�นไส� ท�องเสีย เบ่�ออาหาร์และควิามอยากอาหาร์ลดลง 

(ในผู้้�ส้งอายุ)

•  ร์ะบบกล�ามเน่�อและกร์ะด้ก ได�แก่ ป็วิดข�อ 

ป็วิดกล�ามเน่�อ

•  อาการ์ทางจิัต/จัิตเวิชื้ ได�แก่ ซึ่ึมเศร์�า  

วิิตกกังวิล

•  อาการ์ทางห้ คอ จัม้ก ได�แก่ ห้อ่�อ ป็วิดห้ 

เจั็บคอ วิิงเวิียนศีร์ษะ ส้ญเสียร์สชื้าติและ/หร์่อกลิ�น
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•  อาการ์ทางผู้ิวิหนัง ได�แก่ ผู้่�นผู้ิวิหนัง

ซึึ่�งการ์ศึกษาส่วินใหญ่มักร์ายงานผู้ลในภาพร์วิม 

มีบางการ์ศึกษาเช่ื้นการ์ศึกษาติดตามผู้้�ที�มีการ์ติดเชื้่�อ 

COVID-19 ในกลุ่มตัวิอย่างชื้าวิสวิิตเซึ่อร์์แลนด์ ในชื้่วิง

ร์ะยะเวิลา 6-8 เด่อนหลังมีการ์ติดเช่ื้�อพบว่ิา มีผู้้�ป็่วิย 

ส้งอายุที�มีอายุตั�งแต่ 65 ป็ีขึ�นไป็ร์�อยละ 24 โดยผู้้�ส้งอายุ

กลุ่มนี�ร์ายงานว่ิามีอาการ์อ่อนแร์งร์�อยละ 41 หายใจั

ลำาบากร์�อยละ 38 และมีอาการ์ซึึ่มเศร์�าร์�อยละ 28 และ 

ยังร์้�สึกวิ่าตนเองมีอาการ์อย่้ร์�อยละ 13 ร์วิมถึืงภาวิะ

สุขภาพยังไม่ฟ้ื้�นฟ้ื้เป็็นป็กติร์�อยละ 249 สำาหร์ับอาการ์ 

Long COVID ในผู้้�สง้อายุ เท่าที�มกีาร์ศึกษาติดตามพบว่ิา  

จัะมีอาการ์ที�พบบ่อย ค่อ เหน่�อยล�า ไอ หายใจัลำาบาก 

เวิียนศีร์ษะ ป็วิดกล�ามเน่�อ ส้ญเสียกลิ�นและการ์ร์ับร์ส 

และควิามร์้�สึกไม่สบายบร์ิเวิณหน�าอก โดยจัะมีอาการ์ 

ดังกล่าวิอย่างน�อย 1 อาการ์ ร์�อยละ 23.6 และมีอาการ์

ตั�งแต่ 2 อาการ์หร่์อมากกวิ่า ร์�อยละ 9.3 นอกจัากนี� 

ยังพบว่ิาผู้้�ส้งอายุร์�อยละ 7.5 มีอาการ์วิิตกกังวิล และ 

ร์�อยละ 12.2 มีภาวิะซึ่ึมเศร์�าอีกด�วิย12

การจััดการดูแล Long COVID – 19 

National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE) Scott ish Intercol legiate  

Guidelines Network(SIGN) และ Royal College of 

General Practitioners (RCGP) ได�ร่์วิมกนัพัฒนาแนวิทาง

ฉีบับเร์่งด่วิน (rapid guideline) ไวิ�เป็็นกร์อบในการ์ด้แล 

Long COVID13 สำาหร์ับบุคลากร์ทีมสุขภาพไวิ�ดังนี�

1.  การ์ร์ะบผุู้้�ป็ว่ิยเป็า้หมายที�มอีาการ์ต่อเน่�อง

ของ COVID-19 (ongoing symptomatic COVID-19) 

และหลัง COVID-19 (post COVID-19 syndrome)  

โดยเน�นให�ข�อมล้กับผู้้�ป่็วิยที�มปี็ร์ะวิตัติดิเชื้่�อร์วิมทั�งสมาชื้กิ

ในคร์อบครั์วิเพ่�อให�รั์บร้์� เข�าใจั ในการ์สังเกตอาการ์ใหม่ 

หร์่อต่อเน่�องที�พบบ่อยหลังจัากที�หายจัาก COVID-19 

เฉีียบพลัน ในร์ะหวิ่างร์ะยะเวิลา 4 สัป็ดาห์ขึ�นไป็  

ซึ่ึ�งเป็น็อาการ์ที�จัะเกดิขึ�นได�ในร์ะหวิา่งพกัฟ้ื้�น หร์อ่บางคร์ั�ง

อาการ์อาจัจัะไม่ได�เช่ื้�อมโยงกับอาการ์ของ COVID-19  

ในร์ะยะเฉีียบพลัน และสามาร์ถืเกิดได�ตลอดเวิลา  

ร์วิมไป็ถืึงวิิธิีจััดการ์กับอาการ์ Long COVID ด�วิยตนเอง 

หากมีอาการ์ไม่ดีขึ�นควิร์มีการ์โทร์ศัพท์ หร์่อป็ร์ะชุื้ม

ออนไลน์ เพ่�อป็ร์ึกษากับแพทย์ผู้้�เชื้ี�ยวิชื้าญต่อไป็ 

2.  การ์ป็ร์ะเมินผู้้�ป็ว่ิยที�มอีาการ์ Long COVID  

ซึ่ึ�งอาการ์ที�พบบ่อยก็ค่อ อาการ์เหน่�อยล�า (fatigue)  

และหายใจัไม่สะดวิก (breathlessness) ร์วิมถืึงอาการ์

ดังกล่าวิข�างต�น โดยอาการ์เหล่านี�อาจัจัะมีอาการ์เดียวิ

หร์่อหลายอาการ์ ซึึ่�งการ์ป็ร์ะเมินร์วิมถึืงการ์ป็ร์ะเมิน 

ด�านร์่างกาย การ์ร์้�คิด จัิตใจั อาการ์ทางจัิต (psychiatric) 

และควิามสามาร์ถืในการ์ทำากจิักร์ร์ม (functional ability) 

มีร์ายละเอียดดังนี�

 2.1 ร์วิบร์วิมป็ร์ะวิัติทางคลินิกอย่าง

คร์อบคลุมเกี�ยวิกบัป็ร์ะวัิตผิู้้�ป็ว่ิย COVID-19 ลกัษณะและ

ควิามร์นุแร์งของอาการ์ในอดตีและป็จััจับุนั เวิลาและร์ะยะ

เวิลาของอาการ์ตั�งแตเ่ร์ิ�มมกีาร์ตดิเชื้่�อ COVID-19 ร์วิมทั�ง

ป็ร์ะวิัติภาวิะสุขภาพอ่�นๆด�วิย

 2.2  สอบถืามผู้้�ป็่วิยถืึงผู้ลกร์ะทบต่อการ์

ใชื้�ชีื้วิิตและการ์ทำากิจักร์ร์มของผู้้�ป็่วิยที�เกิดจัากอาการ์ 

Long COVID เชื้่น การ์ต�องพึ�งพาผู้้�อ่�น เป็็นต�น 

 2.3 ซัึ่กถืามถึืงควิาม ร้์� สึกกั งวิลหร์่อ

ควิามเคร์ียดที�เกิดขึ�น และฟื้ังอย่างตั�งใจั ถืึงอาการ์ของ 

Long COVID ที�กร์ะทบต่อชื้ีวิิตป็ร์ะจัำาวิัน เชื้่น การ์ทำา

กิจัวัิตร์ป็ร์ะจัำาวิัน (activity daily living) การ์ร้์�สึกถึืงการ์

แยกตัวิจัากสังคม (social isolation) และควิามผู้าสุข

 2.4  อาการ์ Long COVID ที�เกิดขึ�นจัะไม่

สามาร์ถืทำานายได�จัากอาการ์ที�เกดิในร์ะหวิา่งร์บัการ์ร์กัษา

ที�โร์งพยาบาล

 2.5  หากพบผู้้�ป่็วิยมีอาการ์ถืดถือย (de-

cline) อาการ์ไม่ดีขึ�น (deconditioning) มีภาวิะเป็ร์าะ

บาง (frailty) ภาวิะสมองเส่�อม หร์่อเบ่�ออาหาร์ อาจัเป็็น

สัญญาณของอาการ์ Long COVID ได�

3.  การ์ตร์วิจัและการ์ส่งต่อแม�จัะไม่มีชืุ้ดการ์

ตร์วิจัที�เหมาะสำาหร์ับผู้้�ป็่วิยที�มีอาการ์ Long COVID 

ทุกคน เน่�องจัากอาการ์และควิามรุ์นแร์งมีหลากหลาย 

อย่างไร์ก็ตามควิร์พิจัาร์ณาการ์ตร์วิจัเพิ�มเติมเพ่�อแยก

อาการ์ที�ไมเ่กี�ยวิข�อง หร์อ่ป็ร์ะเมินภาวิะแทร์กซึ่�อนที�ร์นุแร์ง

หร์่อเร์่งด่วิน เชื้่น กล�ามเน่�อหัวิใจัตาย เป็็นต�น การ์ตร์วิจั

และการ์ส่งต่อมีร์ายละเอียดดังนี�

 3.1  การ์ตร์วิจัเล่อด เชื้่น การ์ตร์วิจั 

องค์ป็ร์ะกอบของเล่อดทั�งหมด (full blood count)  

การ์ทำางานของไตและตับ C reactive protein ferritin 

B-type natriuretic peptide และการ์ทำางานของต่อม

ไทร์อยด์

 3.2  การ์ถ่ืายภาพรั์งสีทร์วิงอก (chest  

radiograph) ภายใน 12 สัป็ดาห์หลัง COVID-19 

เฉีียบพลัน ซึ่ึ�งแพทย์ผู้้�ร์ักษาและทีมควิร์ตร์ะหนักวิ่า 
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การ์ถ่ืายภาพรั์งสีแบบธิร์ร์มดาอาจัไม่เพียงพอในการ์

วิินิจัฉีัยแยกโร์ค

 3.3  ควิร์มีการ์ทดสอบควิามทนทาน

ต่อการ์ออกกำาลังกายที�เหมาะสมกับควิามสามาร์ถืของ

ผู้้�ป็่วิย เชื้่น การ์ทดสอบแบบนั�ง-ย่น 1 นาที (1 minute  

sit-to-stand test) ร์ะหวิ่างการ์ทดสอบบันทึกการ์หายใจั 

ชื้พีจัร์และควิามอิ�มตวัิของออกซึ่เิจัน กร์ณทีำาการ์ทดสอบนี� 

ควิร์ร์ะมัดร์ะวิังเร์่�องควิามป็ลอดภัยของผู้้�ป็่วิยด�วิย

 3.4 สำาหร์ับผู้้�ที�มีอาการ์ postural symp-

toms เชื้่น ใจัสั�น หร่์อเวิียนศีร์ษะขณะเป็ลี�ยนท่าทาง  

ควิร์บันทึกควิามดันโลหิตและอัตร์าการ์เต�นของหัวิใจั 

ทั�งแบบนอนและย่น การ์ทดสอบการ์ย่นแบบ 3 นาที หร์่อ 

10 นาที (3 minutes active stand test, or 10 minutes) 

หากสงสยัวิา่ผู้้�ป็ว่ิยเกดิ postural tachycardia syndrome 

หร์่ออาการ์อ่�นๆที�เกี�ยวิข�องกับ autonomic dysfunction

 3.5  ส่งต่อผู้้�ป่็วิยไป็ยังสถืานพยาบาลที�มี

ควิามพร์�อม เม่�อพบอาการ์ เชื้่น ภาวิะขาดออกซึ่ิเจันอย่าง

ร์นุแร์งหร์อ่ขาดออกซึ่เิจันจัากการ์ออกกำาลงักาย สญัญาณ

ของอาการ์ทางป็อดขั�นร์ุนแร์ง เจั็บแน่นหน�าอก เป็็นต�น

 3.6 หลั งจัาก วิิ นิจัฉีัย โร์คและภาวิะ

แทร์กซึ่�อนเฉีียบพลันที�อันตร์ายถืึงชีื้วิิตแล�วิ พิจัาร์ณาส่ง

ตอ่ผู้้�ป็ว่ิยเพ่�อการ์รั์กษาแบบบร้์ณาการ์โดยสหสาขาวิิชื้าชื้พี 

(ถื�ามี) 

4. การ์วิางแผู้นการ์ดแ้ลการ์วิางแผู้นการ์ดแ้ล

ควิร์มคีวิามสอดคล�องกบัการ์ป็ร์ะเมนิแบบองคร์์วิม ควิาม

ต�องการ์ของผู้้�ป็ว่ิยและคร์อบคร์วัิ ให�คร์อบคลมุในป็ร์ะเดน็

เกี�ยวิกับการ์จััดการ์ตนเอง และการ์แหล่งป็ร์ะโยชื้น์ใน

ชืุ้มชื้นที�จัะชื้่วิยสนับสนุนการ์ฟ้ื้�นฟ้ื้ โดยมีการ์ชื้่วิยเหล่อ

แบบทีมสหสาขาวิิชื้าชีื้พหร่์อผู้้�เชื้ี�ยวิชื้าญเฉีพาะทางตาม

ภาวิะแทร์กซึ่�อนที�เกิดขึ�น

5. การ์จััดการ์ตนเองและการ์สนับสนุนการ์

จััดการ์ตนเองโดยผู้่านองค์กร์/กลุ่มผู้้�ป็่วิยและกลุ่ม

สนับสนุนออนไลน์ดังนี�

 5.1 ให�คำาแนะนำาและข�อม้ลเกี�ยวิกับ 

การ์จััดการ์ตนเองกับผู้้�ป็่วิยที�มีอาการ์ Long COVID  

เร์ิ�มตั�งแต่การ์ป็ร์ะเมินเบ่�องต�น วิิธีิจััดการ์อาการ์ของ

ตนเอง หน่วิยงานที�ต�องติดต่อหากกังวิลเกี�ยวิกับอาการ์

หร์่อต�องการ์การ์สนับสนุนในการ์จััดการ์ตนเอง ร์วิมถืึง 

แหล่งป็ร์ะโยชื้น์ในชุื้มชื้น เช่ื้น กลุ่มสนับสนุน (support 

group) การ์สั�งจ่ัายยาทางออนไลน์ แอพพลิเคชื้ัน และ

ม้ลนิธิิที�ให�ควิามชื้่วิยเหล่อผู้้�ป็่วิย COVID-19 ทีมสุขภาพ 

ควิร์ให�ข�อม้ลเพิ�มเติมเกี�ยวิกับอาการ์ใหม่หร์่อต่อเน่�อง

ของ COVID-19 ซึ่ึ�งผู้้�ป็่วิยสามาร์ถืแบ่งป็ันควิามร์้�นี�ให�กับ

คร์อบคร์ัวิ ผู้้�ร์่วิมงานและเพ่�อน 

  นอกจัากนี�องค์การ์อนามัยโลก 

ยังได�วิางแนวิทางในการ์สนับสนุนการ์ฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพ 

ด�วิยการ์จััดการ์ตนเองหลังเป็็น COVID-19 ไวิ� ดังนี� 

“สัญญาณเต่อน” วิ่าต�องการ์การ์ด้แลอย่างเร่์งด่วิน 

จัากบุคลากร์ทางการ์แพทย์ การ์จััดการ์อาการ์หายใจั

เหน่�อยหอบ การ์ทำากิจักร์ร์มและการ์ออกกำาลังกาย  

การ์จััดการ์พลังงานสำาร์องและควิามร์้�สึกอ่อนแร์ง  

การ์จััดการ์ปั็ญหาการ์กล่น โภชื้นาการ์ การ์ได�กลิ�นและ

การ์ร์ับร์ส การ์จััดการ์ป็ัญหาด�วิยสมาธิิ ควิามจัำา และ 

การ์คิดอย่างชื้ัดเจัน การ์จััดการ์ป็ัญหาควิามเคร์ียด  

วิิตกกังวิล ซึ่ึมเศร์�า และป็ัญหาการ์นอนหลับ การ์จััดการ์

ควิามเจั็บป็วิด และการ์บันทึกการ์ติดตามอาการ์14

 5.2  ผู้้�ป็่วิย Long COVID มีหลายอาการ์  

การ์ฟ้ื้�นฟ้ื้โดยทีมสหสาขาจัึงมีควิามสำาคัญมากใน 

การ์ตร์วิจัป็ร์ะเมินทั�งร์่างกาย และจัิตใจั เพ่�อการ์วิางแผู้น

การ์ฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพให� เป็็นไป็ด�วิยควิามป็ลอดภัยและ 

มีป็ร์ะสิทธิิภาพมากยิ�งขึ�น 

6. การ์เฝ้้าติดตามและการ์ตร์วิจัติดตาม

อาการ์ การ์เฝ้้าติดตามอาการ์ควิร์ให�ผู้้�ป่็วิยมีส่วินร์่วิม 

ในการ์ตัดสินใจั และควิร์มีการ์เสนอทางเล่อกในการ์เฝ้้า

ติดตามอาการ์ด�วิยตนเองหร์่อการ์ติดตามจัากร์ะยะไกล

ขึ�นอย้่กับควิามพร์�อมในการ์ให�บร์ิการ์ และควิามต�องการ์

ของผู้้�ป็ว่ิย เพ่�อให�เกดิควิามเหมาะสมกบัอาการ์และบร์บิท

ของผู้้�ป็่วิย

7.  การ์ด้แลต่อเน่�อง 

 7.1 ก า ร์ แ ล ก เ ป็ ลี� ย น ข� อ ม้ ล อ ย่ า ง มี

ป็ร์ะสิทธิิภาพ และทำางานอย่างผู้สมผู้สาน เชื้่น ข�อม้ล

ทางคลินิก แผู้นการ์ด้แล การ์ฟื้้�นฟื้้สภาพ และบ้ร์ณาการ์

การ์ทำางานร์ะหวิ่างหน่วิยบร์ิการ์ต่างๆ โดยมีการ์ป็ร์ะชืุ้ม

ของทีมสหสาขาแบบป็กติ หร์่อออนไลน์

 7.2  ให�สำาเนาข�อม้ลไวิ� กับผู้้� ป่็วิย เชื้่น 

อาการ์ทางคลินิก แผู้นการ์ด้แล การ์ฟื้้�นฟื้้สภาพ ใบสั�งยา 

และเอกสาร์ส่งตัวิไป็ร์ับการ์ร์ักษาต่อตามควิามเหมาะสม

 7.3  แลกเป็ลี�ยนข�อม้ลพ่�นฐานร์ะหว่ิาง

หน่วิยบร์ิการ์ที�มีการ์ด้แลผู้้�ป็่วิยเพ่�อให�สามาร์ถืติดตาม

อาการ์ของผู้้�ป็ว่ิยอยา่งตอ่เน่�องได� เชื้น่ คา่ควิามอิ�มตวัิของ

ออกซิึ่เจัน อตัร์าการ์เต�นของหัวิใจั ควิามสามาร์ถืในการ์ทำา

กิจัวิัตร์ต่างๆ
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  7.4 ให�การ์ด้แลอย่างต่อเน่�อง 

เชื้่น การ์ตร์วิจัติดตามกับบุคลากร์สุขภาพทีมเดิม การ์ให�

บร์ิการ์แบบ one -stop service

8. การ์บริ์หาร์จัดัการ์ร์ะดบัองคก์ร์ แนวิป็ฏิิบตัิ

ได�แนะนำาให�สถืานบร์ิการ์มีบร์ิการ์แบบสหสาขาวิิชื้าชื้ีพ 

ในการ์ดแ้ลผู้้�ป่็วิยที�มอีาการ์ของ Long COVID และเชื้่�อมต่อ 

บร์ิการ์ให�มีควิามต่อเน่�อง เน่�องจัากผู้้� ป่็วิยจัะต�องมี 

การ์ติดตามร์ะยะยาวิและต�องพบผู้้�เชีื้�ยวิชื้าญหลายสาขา 

ดังนั�นควิร์มีการ์ป็ร์ับบร์ิการ์ในสถืานบร์ิการ์ ดังนี�

 8.1  ควิร์มีหน่วิยบร์ิการ์ทีมสหสาขา

วิิชื้าชื้ีพแบบ one-stop service เพ่�อป็ร์ะเมินอาการ์ทาง

ร์า่งกาย จัติใจั และให�การ์ตร์วิจัวิินิจัฉียัที�ถ้ืกต�องเหมาะสม

 8.2  จััดบร์ิการ์ฟ้ื้�นฟ้ื้สภาพเชื้ิงบ้ร์ณาการ์

แบบสหสาขาวิิชื้าชีื้พ ขึ�นอย่้กับควิามต�องการ์และบริ์บท

ของการ์บร์ิการ์ในแต่ละท�องถิื�น โดยควิร์มีผู้้�เชื้ี�ยวิชื้าญ 

ที�หลายสาขา โดยเฉีพาะผู้้�เชื้ี�ยวิชื้าญที�สามาร์ถืด้แลเร์่�อง

ควิามเหน่�อยล�า อาการ์ของร์ะบบทางเดินหายใจั และ 

ผู้้�เชื้ี�ยวิชื้าญด�านการ์ด้แลผู้้�ส้งอายุ 

 8.3  มีการ์ด้แลแบบไร์�ร์อยตอ่ (seamless  

care) โดยการ์เชื้่�อมโยงบร์ิการ์ร์ะหวิ่างหน่วิยบร์ิการ์ต่างๆ  

เชื้่นการ์ด้แลอย่างต่อเน่�องจัากโร์งพยาบาลส่้บ�าน

และชุื้มชื้น การ์ฟ้ื้�นฟ้ื้สมร์ร์ถืภาพโดยสหสาขาวิิชื้าชีื้พ  

การ์บร์ิการ์เฉีพาะทาง และคลินิกสุขภาพจัิต เป็็นต�น13

บุทสูรุป

ภาวิะ Long COVID เป็็นป็ร์ะเด็นสำาคัญ 

ในป็จััจับุนั โดยเฉีพาะผู้้�สง้อายเุป็น็วิยัที�มมีกัมอีาการ์ร์นุแร์ง 

และชื้่วิงร์ะยะเวิลาในการ์ป็่วิยที�รุ์นแร์ง ร์วิมถืึงมีโอกาส

เกิด Long COVID ได�มากกวิ่าวิัยอ่�น ซึึ่�งอาการ์ดังกล่าวิ

มีผู้ลกร์ะทบต่อคุณภาพชื้ีวิิต การ์จััดการ์ด้แลภาวิะ Long 

COVID อย่างบ้ร์ณาด�วิยทีมสหสาขาวิิชื้าชื้ีพจัึงเป็็นสิ�งที�มี

ควิามจัำาเป็น็อย่างมาก จังึมีแนวิป็ฏิิบัตฉิีบบัเร่์งดว่ินตั�งแต่

การ์ร์ะบุผู้้�ป็่วิยที�เป็็นเป็้าหมายและให�ควิามร์้� ควิามเข�าใจั

และสามาร์ถืสังเกตอาการ์และป็ฏิบัิตติวัิได�อย่างเหมาะสม 

เม่�อมีอาการ์ สำาหร์ับผู้้�ที�มีอาการ์ของ Long COVID  

ก็จัะเข�าส้่ขั�นตอนของการ์ป็ร์ะเมินอาการ์ การ์ตร์วิจัและ

ส่งต่อไป็ยังหน่วิยที�มีควิามเชื้ี�ยวิชื้าญเฉีพาะ การ์วิางแผู้น

การ์ด้แล การ์จััดการ์ตนเองและการ์สนับสนุนการ์จััดการ์

ตนเอง การ์เฝ้้าติดตามและการ์ตร์วิจัติดตามอาการ์  

การ์ด้แลต่อเน่�อง ตลอดจันการ์บร์ิหาร์จััดการ์ร์ะดับ

องค์กร์ ซึึ่�งในแนวิป็ฏิิบัตขิ�างต�นนี�หากมีการ์จัดัตั�งคลินกิใน 

การ์ด้แลภาวิะ Long COVID แบบ one-stop service  

จัะเป็็นการ์ทำาให�การ์บร์ิหาร์จััดการ์และการ์ด้แลผู้้�ที�มี

อาการ์ Long COVID มีป็ร์ะสิทธิิภาพมากขึ�น โดยผู้นวิก

เข�ากับการ์ใชื้�เทคโนโลยี เชื้่น การ์พัฒนาแอพพลิเคชัื้น  

เพ่�อเพิ�มควิามสะดวิกในการ์ใชื้�งานและเพิ�มควิามสามาร์ถื

ในการ์จััดการ์ข�อม้ลอย่างเป็็นร์ะบบในฐานข�อม้ลของ 

ผู้้�ป็่วิย COVID-19 อย่างไร์ก็ตามการ์วิิจััยในเร์่�องการ์เกิด 

Long COVID และการ์ด้แลในแต่ละอาการ์ ยังต�องมี 

การ์ศึกษาเพิ�มเติมเพ่�อนำามาเป็็นหลักฐานเชื้ิงป็ร์ะจัักษ์

ในการ์ด้แลผู้้�ส้งอายุที�มีภาวิะ Long COVID อย่างมี

ป็ร์ะสิทธิิภาพต่อไป็
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