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การจััดการดููแล ภาวะ Long COVID ในผู้้�สููงอายุุ 
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บทคััดย่่อ

	 การป้้องกัันและรัักษาการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็็นประเด็็นปััญหาทั่่�วโลก แม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

ที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ไม่่มีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต แต่่จากการศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อในระยะเวลาตั้้�งแต่่ 

4 สััปดาห์์ไปแล้้ว กลัับพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งรายงานว่่ามีีอาการผิิดปกติิในระบบต่่างๆของร่่างกาย ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่  

อาการเหนื่่�อยล้้า และหายใจไม่่สะดวก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�พบอาการได้้มากกว่่าคนวััยอื่่�นๆ เนื่่�องจากมีี 

การเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายตามวัย อีีกทั้้�งบางอาการยัังสามารถประเมิินได้้ยาก เช่่น ภาวะซึึมสับสน ความอยากอาการลดลง  

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการวิิตกกัังวลและมีีภาวะซึึมเศร้าตามมาด้้วย การศึึกษาเก่ี่�ยวกัับอาการ

ข้้างต้้นจึึงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องตระหนัักอย่่างยิ่่�งเช่่นกััน จึึงเริ่่�มมีีการให้้คำำ�นิิยามของอาการเหล่่านี้้�ว่่า “Long COVID”  

รวมไปถึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทางฉบัับเร่่งด่่วน ไว้้เป็็นกรอบในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ Long COVID สำำ�หรัับบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพด้้วย ซึ่่�งการทบทวนวรรณกรรมอย่่างย่่อนี้้�ได้้รวบรวมและนำำ�เสนอแนวทางฉบัับเร่่งด่่วน ที่่�มีีหลัักฐานสืืบค้้นได้้  

เพื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ Long COVID

คำำ�สำำ�คัญ :	 ลองโควิิด ผู้้�สููงอายุุ การจััดการ แนวทางการดููแล

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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บทนำำ� 

การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ถืือเป็็นสถานการณ์์ที่่�ทั่่�วโลกต้้องตระหนััก

และเตรียีมความพร้้อมในการรับัมืืออย่่างเร่ง่ด่่วน นอกจาก

การเน้้นถึึงหลัักสำำ�คััญในเรื่่�องการป้องกัันการติิดเชื้้�อ  

การประเมินิผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ และการบริิหารจัดัการรักษา

ดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อแล้้ว ปัจัจุบุันัการติดตามผลกระทบระยะยาว 

หลัังการติิดเชื้้�อ COVID-19 “Long COVID” เป็็นประเด็็น

ที่่�สำำ�คััญอย่่างมากเช่่นกััน1 โดยปกติิผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด 

จะแสดงอาการ 2-14 วััน หลัังจากได้้รับเช้ื้�อ และอาการ

ควรดีขึ้้�นตามลำำ�ดัับภายใน 4 สััปดาห์์ แต่่จากข้้อมููลที่่�มีี

การติดิตามผู้้�ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อและรักัษาหายแล้้ว กลับัพบว่า่ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งรู้้�สึึกว่่าอาการเจ็็บป่่วยยัังคงไม่่ฟ้ื้�นหาย 

จนสามารถกลัับไปมีภาวะสุุขภาพดัังกล่่าวเช่่นเดิิมได้้ ซ่ึ่�งราว  

1 ใน 3 ของผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�แม้้มีีอาการไม่่รุุนแรงและไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องเข้้ารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาล เม่ื่�อติิดตามอาการ

หลังัมีผีลตรวจว่า่พบการติดเชื้้�อไปราว 2-3 สัปัดาห์ก์็ย็ังัคง 

พบว่า่มีอีาการอยู่่�2 บางการศึกษาพบว่่าเม่ื่�อติดิตามอาการ

หลัังติิดเช้ื้�อไปแล้้ว 5 สััปดาห์์ 1 ใน 5 ยัังคงมีีอาการอยู่่�

เช่่นกััน และ 1 ใน 10 ยัังพบอาการอยู่่�แม้้จะผ่่านไปถึง  

12 สัปัดาห์แ์ล้้วก็ต็าม3 ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 

70 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะ Long COVID ได้้ถึงร้้อยละ 21.94  

โดยความรุุนแรงของอาการอาจขึ้้�นกับัขณะที่่�มีกีารติดิเช้ื้�อ 

ด้้วย5 และในขณะที่่�อยู่่�ในระยะเฉีียบพลัันผู้้�สููงอายุุ 

มีีโอกาสเกิิดอาการแทรกซ้้อนได้้มากถึึงร้้อยละ 19 เช่่น 

หายใจลำำ�บากเฉีียบพลััน บาดเจ็็บที่่�หััวใจ ไตหรืือตัับ 

อย่่างเฉีียบพลััน ภาวะติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็น

ต้้องได้้รับการรักษาด้้วยเคร่ื่�องช่่วยหายใจผ่านทางท่่อ  

ซึ่่�งในผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (60-74 ปีี) พบราวร้้อยละ 3.5 

และเพิ่่�มมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ ตอนปลาย เป็็นร้้อยละ 256  

อาการของ Long COVID มีีผลต่่อสุุขภาพ เช่่น 

ปอดมีีประสิิทธิิภาพลดลงร้้อยละ 67.1 มีีข้้อจำำ�กััด

ในการเคลื่่�อนไหวร้้อยละ 22.3 มีีข้้อจำำ�กัดในการ

เดิินร้้อยละ 53.8 และมีีอาการเครีียดร้้อยละ 17.27

บางการศึึกษาพบว่่ามีีผลต่่อการทำำ�กิจกรรมของบุุคคล 

สููงถึึงร้้อยละ 65.9 โดยร้้อยละ 18.5 รายงานว่่า 

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัถููก “จำำ�กัดัมาก”8  

ซึ่่� งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� ป่่วย9 ดัังนั้้�นการทำำ� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะ Long COVID และการจััดการ

ดููแลจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�ควรตระหนักัเมื่่�อการมีตีิดิเชื้้�อ COVID-19 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระบบร่่างกายตามวััยจึึงทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการเป็็น 

Long COVID มากขึ้้�น

คำำ�จำำ�กัดความของ “Long COVID”

“Long COVID” หมายถึึง อาการและอาการ

แสดงที่่�ต่่อเน่ื่�องหลัังจากติิดเช้ื้�อ COVID-19 เฉีียบพลััน 

(acute COVID-19 infection) ครอบคลุุมทั้้�งอาการ 

ต่่อเนื่่�องของ COVID-19 (ongoing symptomatic  

COVID-19) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 12 สััปดาห์์ และ 

อาการหลััง COVID-19 (post COVID-19 syndrome) 

12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป10 

อาการของ “Long COVID” 

การศึกษาที่่�มีีการติดตามอาการของ Long 

COVID ค่่อนข้้างหลากหลายและยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ 

โดยจากการศึกษาที่่�รวบรวมได้้สำำ�หรัับการติดตามในผู้้� 

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อพบว่่ายัังคงมีีอาการอยู่่�อย่่างน้้อย 1 อาการ 

ที่่�ระยะ 2 เดืือน ร้้อยละ 87.4 ระยะ 3 เดืือน ร้้อยละ 41-74  

ระยะ 4 เดืือน ร้้อยละ 38.7-55 และระยะ 6 เดืือน  

ร้้อยละ 31.1-7611

อาการ Long COVID มีีความหลากหลายและ

แปรปรวนสููง โดยกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด มีีดัังนี้้�10

•	ร ะบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ หายใจ 

ไม่่สะดวก ไอ

• 	ร ะบบหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ แน่่น

หน้้าอก เจ็็บหน้้าอก ใจสั่่�น

• 	 อาการทั่่�วไป ได้้แก่่ เหนื่่�อยล้้า ไข้้ เจ็็บปวด

• 	ร ะบบประสาท ได้้แก่่ ความบกพร่่องทาง

สติิปััญญา (‘สมองหมอก’ การสููญเสีียสมาธิิหรืือปััญหา

ความจำำ�) ปวดศีีรษะ รบกวนการนอนหลัับ อาการของ 

เส้้นประสาทส่่วนปลาย (รู้้�สึกึคล้้ายเข็็มทิ่่�มและชา) วิิงเวีียน

ศีีรษะ ภาวะซึึมสัับสน(ในผู้้�สููงอายุุ)

• 	ร ะบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ ปวดท้้อง 

คลื่่�นไส้้ ท้้องเสีีย เบื่่�ออาหารและความอยากอาหารลดลง 

(ในผู้้�สููงอายุุ)

• 	ร ะบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ได้้แก่่ ปวดข้้อ 

ปวดกล้้ามเนื้้�อ

• 	 อาการทางจิิต/จิิตเวช ได้้แก่่ ซึึมเศร้้า  

วิิตกกัังวล

• 	 อาการทางหูู คอ จมููก ได้้แก่่ หููอื้้�อ ปวดหูู 

เจ็็บคอ วิิงเวีียนศีีรษะ สููญเสีียรสชาติิและ/หรืือกลิ่่�น
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• 	 อาการทางผิิวหนััง ได้้แก่่ ผื่่�นผิิวหนััง

ซ่ึ่�งการศึกษาส่่วนใหญ่่มัักรายงานผลในภาพรวม 

มีีบางการศึกษาเช่่นการศึกษาติิดตามผู้้�ที่่�มีีการติดเชื้้�อ 

COVID-19 ในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวสวิิตเซอร์์แลนด์์ ในช่่วง

ระยะเวลา 6-8 เดืือนหลัังมีีการติดเช้ื้�อพบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 24 โดยผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�รายงานว่่ามีีอาการอ่อนแรงร้้อยละ 41 หายใจ

ลำำ�บากร้้อยละ 38 และมีีอาการซึมเศร้้าร้้อยละ 28 และ 

ยัังรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีอาการอยู่่�ร้้อยละ 13 รวมถึึงภาวะ

สุุขภาพยัังไม่่ฟ้ื้�นฟููเป็็นปกติิร้้อยละ 249 สำำ�หรัับอาการ 

Long COVID ในผู้้�สููงอายุุ เท่่าที่่�มีกีารศึกษาติิดตามพบว่่า  

จะมีีอาการที่่�พบบ่่อย คืือ เหน่ื่�อยล้้า ไอ หายใจลำำ�บาก 

เวีียนศีีรษะ ปวดกล้้ามเนื้้�อ สููญเสีียกลิ่่�นและการรัับรส 

และความรู้้�สึึกไม่่สบายบริิเวณหน้้าอก โดยจะมีีอาการ 

ดัังกล่่าวอย่่างน้้อย 1 อาการ ร้้อยละ 23.6 และมีีอาการ

ตั้้�งแต่่ 2 อาการหรืือมากกว่่า ร้้อยละ 9.3 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 7.5 มีีอาการวิิตกกัังวล และ 

ร้้อยละ 12.2 มีีภาวะซึึมเศร้้าอีีกด้้วย12

การจััดการดููแล 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) ได้้ร่วมกันัพััฒนาแนวทาง

ฉบัับเร่่งด่่วน (rapid guideline) ไว้้เป็็นกรอบในการดููแล 

Long COVID13 สำำ�หรัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพไว้้ดัังนี้้�

1. 	 การระบุผุู้้�ป่ว่ยเป้า้หมายที่่�มีอีาการต่อเนื่่�อง

ของ COVID-19 (ongoing symptomatic COVID-19) 

และหลััง COVID-19 (post COVID-19 syndrome)  

โดยเน้้นให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัตัิติิดิเชื้้�อรวมทั้้�งสมาชิกิ

ในครอบครััวเพื่่�อให้้รับรู้้� เข้้าใจ ในการสัังเกตอาการใหม่่ 

หรืือต่่อเนื่่�องที่่�พบบ่่อยหลัังจากที่่�หายจาก COVID-19 

เฉีียบพลััน ในระหว่่างระยะเวลา 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป  

ซึ่่�งเป็น็อาการที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้ในระหว่า่งพักัฟ้ื้�น หรืือบางครั้้�ง

อาการอาจจะไม่่ได้้เช่ื่�อมโยงกัับอาการของ COVID-19  

ในระยะเฉีียบพลััน และสามารถเกิิดได้้ตลอดเวลา  

รวมไปถึึงวิิธีีจััดการกัับอาการ Long COVID ด้้วยตนเอง 

หากมีีอาการไม่่ดีีขึ้้�นควรมีการโทรศัพท์์ หรืือประชุุม

ออนไลน์์ เพื่่�อปรึึกษากัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อไป 

2. 	 การประเมิินผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ Long COVID  

ซึ่่�งอาการที่่�พบบ่่อยก็็คืือ อาการเหน่ื่�อยล้้า (fatigue)  

และหายใจไม่่สะดวก (breathlessness) รวมถึึงอาการ

ดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยอาการเหล่่านี้้�อาจจะมีีอาการเดีียว

หรืือหลายอาการ ซ่ึ่�งการประเมิินรวมถึึงการประเมิิน 

ด้้านร่่างกาย การรู้้�คิิด จิิตใจ อาการทางจิิต (psychiatric) 

และความสามารถในการทำำ�กิจิกรรม (functional ability) 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 2.1	รว บรวมประวััติิทางคลิินิิกอย่่าง

ครอบคลุุมเกี่่�ยวกับัประวััติผิู้้�ป่ว่ย COVID-19 ลักัษณะและ

ความรุนุแรงของอาการในอดีตีและปัจัจุบุันั เวลาและระยะ

เวลาของอาการตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีกีารติดิเชื้้�อ COVID-19 รวมทั้้�ง

ประวััติิภาวะสุุขภาพอื่่�นๆด้้วย

	 2.2 	 สอบถามผู้้�ป่่วยถึึงผลกระทบต่่อการ

ใช้้ชีวิิตและการทำำ�กิิจกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจากอาการ 

Long COVID เช่่น การต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น เป็็นต้้น 

	 2.3	ซั กถามถึึงความ รู้้� สึึกกัั งวลหรืือ

ความเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น และฟัังอย่่างตั้้�งใจ ถึึงอาการของ 

Long COVID ที่่�กระทบต่่อชีีวิิตประจำำ�วััน เช่่น การทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วััน (activity daily living) การรู้�สึึกถึึงการ

แยกตััวจากสัังคม (social isolation) และความผาสุุข

	 2.4 	 อาการ Long COVID ที่่�เกิิดขึ้้�นจะไม่่

สามารถทำำ�นายได้้จากอาการที่่�เกิดิในระหว่า่งรับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาล

	 2.5 	 หากพบผู้้�ป่่วยมีีอาการถดถอย (de-

cline) อาการไม่่ดีีขึ้้�น (deconditioning) มีีภาวะเปราะ

บาง (frailty) ภาวะสมองเส่ื่�อม หรืือเบ่ื่�ออาหาร อาจเป็็น

สััญญาณของอาการ Long COVID ได้้

3. 	 การตรวจและการส่งต่่อแม้้จะไม่่มีีชุุดการ

ตรวจที่่�เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ Long COVID 

ทุุกคน เน่ื่�องจากอาการและความรุุนแรงมีีหลากหลาย 

อย่่างไรก็ตามควรพิจารณาการตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อแยก

อาการที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้้อง หรืือประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรง

หรืือเร่่งด่่วน เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย เป็็นต้้น การตรวจ

และการส่่งต่่อมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 3.1 	 การตรวจเลืือด เช่่น การตรวจ 

องค์์ประกอบของเลืือดทั้้�งหมด (full blood count)  

การทำำ�งานของไตและตัับ C reactive protein ferritin 

B-type natriuretic peptide และการทำำ�งานของต่่อม

ไทรอยด์์

	 3.2 	 การถ่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest  

radiograph) ภายใน 12 สััปดาห์์หลััง COVID-19 

เฉีียบพลััน ซึ่่�งแพทย์์ผู้้�รัักษาและทีีมควรตระหนัักว่่า 
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การถ่ายภาพรัังสีีแบบธรรมดาอาจไม่่เพีียงพอในการ

วิินิิจฉััยแยกโรค

	 3.3 	 ควรมีีการทดสอบความทนทาน

ต่่อการออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกัับความสามารถของ

ผู้้�ป่่วย เช่่น การทดสอบแบบนั่่�ง-ยืืน 1 นาทีี (1 minute  

sit-to-stand test) ระหว่่างการทดสอบบัันทึึกการหายใจ 

ชีพีจรและความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน กรณีทีำำ�การทดสอบนี้้� 

ควรระมััดระวัังเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยด้้วย

	 3.4	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอาการ postural symp-

toms เช่่น ใจสั่่�น หรืือเวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง  

ควรบัันทึึกความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ทั้้�งแบบนอนและยืืน การทดสอบการยืืนแบบ 3 นาทีี หรืือ 

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

หากสงสัยัว่า่ผู้้�ป่ว่ยเกิดิ postural tachycardia syndrome 

หรืืออาการอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ autonomic dysfunction

	 3.5 	ส่ งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังสถานพยาบาลที่่�มีี

ความพร้้อม เมื่่�อพบอาการ เช่่น ภาวะขาดออกซิิเจนอย่่าง

รุนุแรงหรืือขาดออกซิเิจนจากการออกกำำ�ลังักาย สัญัญาณ

ของอาการทางปอดขั้้�นรุุนแรง เจ็็บแน่่นหน้้าอก เป็็นต้้น

	 3.6	 หลัั งจาก วิิ นิิจฉััย โรคและภาวะ

แทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิตแล้้ว พิิจารณาส่่ง

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการรักษาแบบบููรณาการโดยสหสาขาวิิชาชีพี 

(ถ้้ามีี) 

4.	 การวางแผนการดููแลการวางแผนการดููแล

ควรมีคีวามสอดคล้้องกับัการประเมินิแบบองค์ร์วม ความ

ต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ให้้ครอบคลุมุในประเด็น็

เกี่่�ยวกับการจััดการตนเอง และการแหล่่งประโยชน์ใน

ชุุมชนที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนการฟ้ื้�นฟูู โดยมีีการช่่วยเหลืือ

แบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางตาม

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

5.	 การจััดการตนเองและการสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองโดยผ่่านองค์์กร/กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�ม

สนัับสนุุนออนไลน์์ดัังนี้้�

	 5.1	 ให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การจััดการตนเองกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ Long COVID  

เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินเบื้้�องต้้น วิิธีีจััดการอาการของ

ตนเอง หน่่วยงานที่่�ต้้องติิดต่่อหากกัังวลเกี่่�ยวกับอาการ

หรืือต้้องการการสนัับสนุุนในการจััดการตนเอง รวมถึึง 

แหล่่งประโยชน์ในชุุมชน เช่่น กลุ่่�มสนัับสนุุน (support 

group) การสั่่�งจ่่ายยาทางออนไลน์์ แอพพลิิเคชััน และ

มููลนิิธิิที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย COVID-19 ทีีมสุุขภาพ 

ควรให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับอาการใหม่่หรืือต่่อเน่ื่�อง

ของ COVID-19 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยสามารถแบ่่งปัันความรู้้�นี้้�ให้้กัับ

ครอบครััว ผู้้�ร่่วมงานและเพื่่�อน 

		  นอกจากนี้้� องค์์การอนามััยโลก 

ยัังได้้วางแนวทางในการสนัับสนุุนการฟ้ื้�นฟููสภาพ 

ด้้วยการจััดการตนเองหลัังเป็็น COVID-19 ไว้้ ดัังนี้้� 

“สััญญาณเตืือน” ว่่าต้้องการการดููแลอย่่างเร่่งด่่วน 

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ การจััดการอาการหายใจ

เหน่ื่�อยหอบ การทำำ�กิจกรรมและการออกกำำ�ลังกาย  

การจััดการพลัังงานสำำ�รองและความรู้้�สึึกอ่่อนแรง  

การจััดการปัญหาการกลืืน โภชนาการ การได้้กลิ่่�นและ

การรัับรส การจััดการปััญหาด้้วยสมาธิิ ความจำำ� และ 

การคิดอย่่างชััดเจน การจััดการปััญหาความเครีียด  

วิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า และปััญหาการนอนหลัับ การจััดการ

ความเจ็็บปวด และการบัันทึึกการติิดตามอาการ14

	 5.2 	 ผู้้�ป่่วย Long COVID มีีหลายอาการ  

การฟ้ื้�นฟููโดยทีีมสหสาขาจึึงมีีความสำำ�คััญมากใน 

การตรวจประเมิินทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจ เพื่่�อการวางแผน

การฟ้ื้�นฟููสภาพให้้ เป็็นไปด้้วยความปลอดภััยและ 

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

6.	 การเฝ้้าติิดตามและการตรวจติดตาม

อาการ การเฝ้้าติิดตามอาการควรให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม 

ในการตัดสิินใจ และควรมีการเสนอทางเลืือกในการเฝ้้า

ติิดตามอาการด้้วยตนเองหรืือการติดตามจากระยะไกล

ขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมในการให้้บริิการ และความต้้องการ

ของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้เกิดิความเหมาะสมกับัอาการและบริบิท

ของผู้้�ป่่วย

7. 	 การดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 7.1	 ก า ร แ ล ก เ ปลี่่ � ย น ข้้ อ มูู ล อ ย่่ า ง มีี

ประสิิทธิิภาพ และทำำ�งานอย่่างผสมผสาน เช่่น ข้้อมููล

ทางคลิินิิก แผนการดููแล การฟื้้�นฟููสภาพ และบููรณาการ

การทำำ�งานระหว่่างหน่่วยบริิการต่่างๆ โดยมีีการประชุุม

ของทีีมสหสาขาแบบปกติิ หรืือออนไลน์์

	 7.2 	 ให้้สำำ�เนาข้้อมููลไว้้กับผู้้�ป่่วย เช่่น 

อาการทางคลิินิิก แผนการดููแล การฟื้้�นฟููสภาพ ใบสั่่�งยา 

และเอกสารส่่งตััวไปรัับการรัักษาต่่อตามความเหมาะสม

	 7.3 	 แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่าง

หน่่วยบริิการที่่�มีีการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้สามารถติดตาม

อาการของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�องได้้ เช่น่ ค่า่ความอิ่่�มตัวัของ

ออกซิิเจน อัตัราการเต้้นของหััวใจ ความสามารถในการทำำ�

กิิจวััตรต่่างๆ
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		  7.4	 ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น การตรวจติดตามกัับบุุคลากรสุุขภาพทีีมเดิิม การให้้

บริิการแบบ one -stop service

8.	 การบริิหารจัดัการระดับัองค์ก์ร แนวปฏิิบัตัิิ

ได้้แนะนำำ�ให้้สถานบริิการมีีบริิการแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการของ Long COVID และเชื่่�อมต่่อ 

บริิการให้้มีีความต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากผู้้� ป่่วยจะต้้องมีี 

การติิดตามระยะยาวและต้้องพบผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายสาขา 

ดัังนั้้�นควรมีีการปรัับบริิการในสถานบริิการ ดัังนี้้�

	 8.1 	 ควรมีีหน่่วยบริิการทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพแบบ one-stop service เพ่ื่�อประเมิินอาการทาง

ร่า่งกาย จิติใจ และให้้การตรวจวิินิิจฉัยัที่่�ถููกต้้องเหมาะสม

	 8.2 	 จััดบริิการฟ้ื้�นฟููสภาพเชิิงบููรณาการ

แบบสหสาขาวิิชาชีีพ ขึ้้�นอยู่่�กับความต้้องการและบริิบท

ของการบริิการในแต่่ละท้้องถิ่่�น โดยควรมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�หลายสาขา โดยเฉพาะผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�สามารถดููแลเรื่่�อง

ความเหนื่่�อยล้้า อาการของระบบทางเดิินหายใจ และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

	 8.3 	มี การดููแลแบบไร้้รอยต่อ่ (seamless  

care) โดยการเชื่่�อมโยงบริิการระหว่่างหน่่วยบริิการต่่างๆ  

เช่่นการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้้าน

และชุุมชน การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโดยสหสาขาวิิชาชีีพ  

การบริิการเฉพาะทาง และคลิินิิกสุุขภาพจิิต เป็็นต้้น13

บทสรุป

ภาวะ Long COVID เป็็นประเด็็นสำำ�คััญ 

ในปัจัจุบุันั โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุเุป็น็วัยัที่่�มีมีักัมีอีาการรุนุแรง 

และช่่วงระยะเวลาในการป่่วยที่่�รุุนแรง รวมถึึงมีีโอกาส

เกิิด Long COVID ได้้มากกว่่าวััยอ่ื่�น ซ่ึ่�งอาการดัังกล่่าว

มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต การจััดการดููแลภาวะ Long 

COVID อย่่างบููรณาด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ความจำำ�เป็น็อย่่างมาก จึงึมีีแนวปฏิิบััติฉิบับัเร่่งด่ว่นตั้้�งแต่่

การระบุุผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเป้้าหมายและให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ

และสามารถสังเกตอาการและปฏิบัิัติติัวัได้้อย่่างเหมาะสม 

เมื่่�อมีีอาการ สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอาการของ Long COVID  

ก็็จะเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนของการประเมิินอาการ การตรวจและ

ส่่งต่่อไปยัังหน่่วยที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะ การวางแผน

การดููแล การจััดการตนเองและการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง การเฝ้้าติิดตามและการตรวจติดตามอาการ  

การดููแลต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการบริิหารจััดการระดัับ

องค์์กร ซ่ึ่�งในแนวปฏิิบััติขิ้้างต้้นนี้้�หากมีีการจัดัตั้้�งคลิินิกิใน 

การดููแลภาวะ Long COVID แบบ one-stop service  

จะเป็็นการทำำ�ให้้การบริิหารจััดการและการดููแลผู้้�ที่่�มีี

อาการ Long COVID มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยผนวก

เข้้ากัับการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น การพััฒนาแอพพลิิเคชััน  

เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกในการใช้้งานและเพิ่่�มความสามารถ

ในการจััดการข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบในฐานข้้อมููลของ 

ผู้้�ป่่วย COVID-19 อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยในเรื่่�องการเกิิด 

Long COVID และการดููแลในแต่่ละอาการ ยัังต้้องมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำำ�มาเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ Long COVID อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป
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