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ABSTRACT 

  
Long COVID is a symptom clusters which lead to physical, mental and 

socity .The objective  of this descriptive research  was  to explore  experiences, 
management and outcomes among one hundred and four  patients with post 
corinavirus 2019  infection and had pneumonia.  Data were analied statistic, 
frequency, percentage, mean and standard deviation by presenting the top results as 
follows : 1. The first five of Long COVID symtoms was 1) weakness 2) cough 3) muscle 
and joint pain 4) fatigue 5) dizziness.  2.The first three of frequency of Long COVID 
was 1) muscle pain and joint pain, 2) increased hair loss, 3) weakness.The first three 
of Severity are 1) muscle pain and joint pain 2) cough 3) weakness  and Distress are 
1) muscle and joint pain, 2) fatigue, 3) increased hair loss. The first three of Distress of 
Long COVID are 1) muscle pain and joint pain, 2) increased hair loss, 3) weakness.  3. 
Most of management strategic  and  outcome Patients with coronavirus Disease 2019 
was  have a rest , Meditation,take meddicine and ark for help from relative or health 
care personal. As symptom management based on personal and family experiences, 
health care providers should assess the experiences in order to delivery 
comprehensive care to reduce effects of the symptoms which can help person to 
live the normal life. 
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สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ คณาจารย์ทุกท่าน ที่ได้ให้โอกาสในการ
เรียน ให้การอบรมสั่งสอน ให้การดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนการเรียนครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ประวิทย์  โพธิ์ทอง  พญ.วรนัน ปานทอง  นายอาทร  เป้าสร้อย นางสาวศิริญญาภัทร์  พรหมวิอินทร์ 
ผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยตรวจคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงธิติมาวดี ค าวงศ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจัตุรัส นางสาวสุพรรณี 
แสงประสิทธิ์ หัวหน้าพยาบาล  พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจัตุรัส ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ และ
อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งให้ก าลังใจให้การศึกษาครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบคุณนิสิตปริญญาโท รุ่นที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวมถึงทุกคนที่ผู้วิจัยมิได้เอ่ยนามทั้งหมดในที่นี้ ส าหรับก าลังใจ 
การช่วยเหลือและช่วยให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ฃอมอบบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารย์ และ ผู้
มีพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการศึกษาตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019 [COVID-

19]) เป็นโรคทางเดินหายใจผิดปกติเฉียบพลัน เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรง เริ่มต้นเมื่อปลายปี 

2562 ผู้ติดเชื้อรายแรกท่ีได้รับการยืนยันคือในเมืองอู่ฮ่ัน หูเป่ย ประเทศจีน และยังพบว่ามีการระบาด

ลุกลามไปท่ัวโลกวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคระบาด (Pandemic) ที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากมี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างรวดเร็ว ไม่สามารถควบคุมได้ในหลายประเทศและต้อง

อาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น (World Health Organization: 

WHO, 2020) และจากสถิติสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ติดเชื้อทั่ว

โลกสะสม 83,806,857 ราย มีผู้เสียชีวิต 1,825,709 ราย (คิดเป็นร้อยละ 2.2) และในปี พ.ศ. 2564 

มีผู้ติดเชื้อสะสม 280,133,266 ราย เสียชีวิต 3,532,900 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.90) (กรมควบคุมโรค, 

2565) แม้ว่าปัจจุบันสามารถควบคุมการระบาดของโรคนี้ได้และพบความรุนแรงของการเกิดอาการ

ลดลง แต่ยังคงพบสถานการณ์การติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์ใหม่ 

  การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยมีการพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 31 มกราคม 

2563 มีการระบาดอย่างต่อเนื่องยอดรายงานสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยใน

ปี พ.ศ. 2563 การติดเชื้อสะสม 7,136 ราย และเสียชีวิต 63 ราย อัตราการติดเชื้อเป็นอันดับที่ 136 

ของโลก และในปี พ.ศ. 2564 การติดเชื้อสะสม 2,219,283 ราย เสียชีวิต 21,645 ราย (กรมควบคุม

โรค, 2565) และยังคงมีการระบาดอย่างรุนแรง ในปี 2565 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 

2565 พบผู้ป่วยที่ติดสะสมจ านวน 1,436,962 ราย เสียชีวติสะสม 19,123 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.69) 

(กรมควบคุมโรค, 2565) อัตราการติดเชื้อเป็นอันดับที่ 30 จาก 227 ประเทศ ยังคงมีการติดเชื้อและ

ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่องไม่สามารถท านายการพยากรณ์หรือสิ้นสุดของโรคนี้

ได้ ข้อมูลถึงวันที่ 13 เมษายน 2565 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมจ านวน 

3,948,869 ราย เสียชีวิตสะสม 26,398 รายและพบว่ามีอัตราการติดเชื้อเป็นอันดับที่ 10 จาก 227 

ประเทศ ซึ่งเป็นการติดเชื้อสูงสุดและพบว่าเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในอันดับแรกในปี พ.ศ. 

2564 และในปี พ.ศ. 2565 (Worldometers, 2022) ประเทศไทยได้มีการปรับโรคโควิด-19 เป็น
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โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และก าหนดให้มีการรายงานโรคเป็นราย

สัปดาห์ โดยเริ่มเป็นรายสัปดาห์ครั้งแรกเมื่อ วันที่ 3 ตุลาคม 2565 (กรมควบคุมโรค, 2565 ) ปัจจุบัน

พบว่ามีการควบคุมการระบาดของโรคได้ และมีการศึกษาเรื่องโรคและมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

ท าให้พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ลดลงและพบผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อเพ่ิมมากข้ึน 

สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบในจังหวัดชัยภูมิในปี พ.ศ. 2563 พบการติด

เชื้อ 10 ราย ไม่มีรายงานการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2564 มียอดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสะสม 12,322 ราย 

เสียชีวิต 127 ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) อ าเภอจัตุรัสเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิที่พบการติด

เชื้ออย่างต่อเนื่องจากยอดการติดเชื้อผู้ป่วยไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอจัตุรัสจังหวัดชัยภูมิในปี 

พ.ศ. 2563 มีรายงานการติดเชื้อในพื้นที่ 1 รายเป็นผู้ป่วยเดินทางมาจากต่างประเทศ ในปี พ.ศ. 2564 

พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 518 ราย เสียชีวิต 13 ราย และในปี พ.ศ. 2565 เดือน 

มกราคม ถึง เมษายน 2565 ยอดการติดเชื้อในทุกกลุ่มอายุจ านวน 1,787 ราย ตามล าดับ เสียชีวิตใน

เดือนเมษายน 2 ราย (งานเวชสถิติโรงพยาบาลจัตุรัส, 2565) ปัญหาที่เกิดข้ึนเนื่องจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ต่อประชาชนทั่วไป ได้แก่ ปัญหาทางเศรษฐกิจ (การตกงาน และการถูกเลิก

จ้าง) ปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ การดื่มสุรา และใช้สารเสพติดเพ่ิมมากข้ึน 

(ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564 อ้างถึง Huang, Zhao, Harkness, Behar-Zusman, and  Safren, 

2020) เมื่อพบการอัตราการเสียชีวิตลดลง ประกอบกับการประกาศนโยบายให้โควิด- 19 เป็นโรค

ประจ าถิ่นจึงพบว่า ปัญหาที่พบในพ้ืนที่เมื่อติดตามผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อบางส่วนปฏิเสธที่จะเข้ารับ

ตรวจและเข้ารับการรักษาเนื่องจากกลัวการแยกกักตัว ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายและกลัวตกงาน ส่งผลให้

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อโควิด-19 บางรายอาจมีอาการรุนแรงจากการเข้าถึงการรักษาท่ีช้าและพบอาการ

ผิดปกตไิด้  

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นเวลานานมักมีอาการผิดปกติหลายระบบ มีรายงานการ

พบภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉียบพลันรุนแรงที่ต้องรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และยังรวมถึงผู้ที่ติดเชื้อเล็กน้อยที่ไม่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล มีการติดตามผู้ป่วย

หลังจ าหน่ายด้วยประวัติติดเชื้อโควิด-19 ส่วนมากจะพบอาการผิดปกติหลากหลายโดยพบได้ในผู้ป่วย

ที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19และบางครั้งอาจพบในผู้ป่วยที่มีอาการโควิดเล็กน้อย หรือติดเชื้อโควิด-19 

แบบไม่แสดงอาการ  สัมพันธ์กับการศึกษาและวิจัยที่พบว่าในผู้รอดชีวิตจากการติดเชื้อเฉียบพลัน

รุนแรงจากการติดเชื้อพบว่าส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่อง มีภาวะหายใจล าบาก (Lopez-
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Leon, et al., 2021) และพบว่าคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพลดลงในช่วง 1–2 เดือนหลังการ

ออกจากโรงพยาบาล (Halpin, et al.,2021; Carfi, et al., 2020) ในขณะที่ร้อยละ 63 ของผู้ติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ยังคงรายงานความเหนื่อยล้าหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างต่อเนื่องในการติดตาม

ผลเป็นเวลา 6 เดือน (Huang, et al., 2021) พบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ยังมีอาการผิดปกติที่พบและไม่

สามารถหาสาเหตุได้ซึ่งเข้ากับกลุ่มอาการที่เรียกว่า “ลองโควิด” (Long COVID)  

Long COVID เป็นอาการที่พบภายหลังการรักษาหายแล้วของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนมีความหลากหลาย และอาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็น

อาการที่เกิดขึ้นใหม่หรือเป็นอาการท่ีหลงเหลืออยู่หลังรักษาหายซึ่งสามารถเกิดได้ในทุกระบบของ

ร่างกาย โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเชื้อ 4 - 12 สัปดาห์ โดยอาการที่พบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลง

เมื่อเวลาผ่านไปได้หรือมีการกลับเป็นซ้ าใหม่ได้  ปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของการ

เกิดภาวะ Long COVID ที่ชัดเจน มีเพียงสมมติฐานว่าการเกิดอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คาดว่าในร่างกายส่งผลให้เกิดกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ภาวการณ์อักเสบ 

(fragments of viral genome or viral antigens) ซึ่งพบมากในกลุ่ม เพศหญิง อายุมาก ภาวะอ้วน 

มีโรคประจ าตัว มีอาการมากกว่า 5 อาการในช่วง 1 สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย และมีความรุนแรง

ของโรคมากในระยะแรก เป็นต้น (กรมการแพทย์, 2564) ซึ่งความหลากหลายอาจเกิดจากความไม่

ชัดเจนของนิยาม  ขาดองค์ความรู้ด้านพยาธิสภาพ  ปัจจัยเสี่ยงรวมถึงการวินิจฉัยและทั้งวิธีการ

ประเมินอาการผิดปกติ โดยองค์การอนามัยโลก ได้มีการก าหนดนิยามและประกาศ ณ วันที่ 6 ตุลาคม 

2564 ระบุว่า อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Long COVID เป็นอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่่หรือต่อเนื่องภายหลังการติดเชื้อโควิด-19 ส่วนมากตั้งแต่ 3 เดือน นับจากวัน

ตรวจพบเชื้อ และมีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยอาการดังกล่าวเกิดข้ึนได้หลายระบบ และ

อาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยสาเหตุอ่ืน ๆ (กรมการแพทย์, 2564)  

อาการลองโควิดมีอาการที่หลากหลาย ส่งผลกระทบและการแสดงออกของอาการแตกต่าง

กัน ประกอบกับมีผลการจัดการอาการที่มีการประเมินตนเองของผู้ป่วยและการประเมินทาง

การแพทย์ กรมการแพทย์จึงมีการจ าแนกตามกลุ่มอาการเป็น 6 กลุ่มอาการเพ่ือให้มีการจัดท า

แนวทางและให้การวางแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม อาการที่พบบ่อยในแต่ละกลุ่มอาการ ดังนี้ 

1) กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย อาการที่พบได้แก่ อ่อนเพลีย อ่อนล้าปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตาม

ข้อ  2) กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการที่พบได้แก่  ใจสั่น เจ็บหน้าอก  เหนื่อยเรื้อรัง 
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3) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบได้แก่ เหนื่อยง่าย  อ่อนเพลีย  ไอเรื้อรัง  4) กลุ่ม

อาการทางระบบประสาท อาการที่พบได้แก่ หลงลืม  อ่อนแรงเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ หลงลืม  อ่อน

แรงเฉียบพลัน อาการที่พบ ได้แก่ ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ มึนศีรษะ  กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 6) กลุ่มอาการ

ทางผิวหนังและเส้นผม อาการที่พบได้แก่  ผมร่วง 7) กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต อาการที่พบได้แก่ 

วิตกกังวล  นอนไม่หลับ  ซึมเศร้า (กรมการแพทย์,2565) ซึ่งมีผลการศึกษาที่สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น 

ๆได้แก่ NHS. (2021) ศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า 47,000 ราย หลังจ าหน่ายที่

อังกฤษรวมถึงการติดตามและค้นหางานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  Lopez-Leon, et al. (2021) สังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจัย 

15 เรื่องและสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 47,910 คน ผลการวิจัยพบ 55 อาการ Mechelen, et al. 

(2021) ศึกษางานวิจัย 32 เรื่อง พบ 39 อาการ Aiyegbusi et al. (2021) ได้ทบทวนงานวิจัยจ านวน 

27 เรื่อง พบอาการที่ผิดปกติในหลายระบบ Sykes, et al. (2021) ศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาปอดอักเสบ

จากการติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 134 ราย พบมี 15 อาการ กรมการแพทย์ (2564) สอบถามผ่านทาง

เว็บไซต์กรมการแพทย์ 1,300 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง เมธาวี หวัง

ชาลาบวร และศรัณย์ วีระเมธาชัย (2565) ศึกษาผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 

202 รายสามารถสรุปอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบบ่อย 15 อาการแรก 

ได้แก่ 1) ภาวะเหนื่อยล้าง่ายภายหลังจากท ากิจกรรม ( 2) ผมร่วง 3) อาการหายใจล าบาก 4) อาการ

เหนื่อยล้า 5) อาการนอนไม่หลับ 6) อาการปวดตามข้อ 7) เบื่ออาหาร 8) อาการใจสั่น 9) ไอ 10) 

ท้องเสีย 11) แน่นหน้าอก 12) มีปัญหาเรื่องความจ า  13) สูญเสียการรับรส  14) ปวดศีรษะ และ 15) 

ไข้เป็นช่วง ๆ (กรมการแพทย์ , 2564., NHS ,2021., Lopez-Leon ,et al ,2021., Mechelen ,et 

al ,2021., Aiyegbusi ,et al ,2021., Sykes ,et al ,2021., เมธาวี หวังชาลาบวร และศรัณย์ วีระ

เมธาชัย, 2565) 

ผู้วิจัยได้ศึกษาน าร่องเกี่ยวกับประสบการณ์อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  ในผู้ป่วย 20 คนโดยคัดเลือกจากผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบอาการปอดอักเสบ 

(pneumonia) หรือพบความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจัตุรัส 

มีอายุระหว่าง 18-59 ปี เป็น เพศหญิงร้อยละ 55 และเพศชายร้อยละ 45 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมี

อาการที่พบบ่อยดังนี้ 1) หายใจล าบาก 2) เหนื่อยล้า 3) ปวดขัดตามร่างกาย 4) หลงลืม 5) ถ่ายเหลว 

6) ผื่นคัน 7) ปวดตามข้อ 8) นอนไม่หลับ 9) ใจสั่น  10) สูญเสียการรับกลิ่น  และ 11) สูญเสียการรับ
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รส  ผลกระทบของอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู้ป่วยบอกว่ายังมีอาการ

เหนื่อยง่ายหลังท ากิจกรรม มีความกังวลเรื่องการท างานคิดว่าจะท างานไม่ได้เหมือนเดิม เพ่ือนบ้านไม่

กล้าเข้าใกล้ คนที่เคยคุยด้วยไม่เข้ามาคุยด้วย ส าหรับการจัดการอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยมุ่งเน้นที่การ

จัดการอาการหายใจล าบากและเหนื่อยล้าที่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่กล้า

ออกก าลังกายกลัวจะเหนื่อยเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยส่วนมากใช้วิธี นั่ง นอนพักมากจ านวน 18 รายคิดเป็นร้อย

ละ 90 เรียกญาติมาดูแลเวลาเหนื่อย 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 15 ให้ออกซิเจน รับประทานยา พ่นยา 

และโทร 1669 วิธีละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5  

ภายหลังการเกิดอาการลองโควิด ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้านได้แก่ 1)ด้านร่างกายพบ

การท าหน้าที่ของอวัยวะที่ติดเชื้อลดลง ซึ่งส่งผลให้คุณภาพชีวิตของที่มีประวัติผู้ติดเชื้อโควิด-19 ลดลง

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Aiyegbusi et al. (2021) ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย 27 

เรื่อง เก่ียวกับผลกระทบจากอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตลดลงจากก่อนการติดเชื้อโควิด-19 และมีการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ระหว่างสัปดาห์ที่ 8-12 

และคุณภาพชีวิตลดลงจนถึง 6 เดือนหลังจากติดเชื้อ 2) ด้านสุขภาพจิต จากการติดเชื้อโควิด-19 และ

มีอาการลองโควิดการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเครียดพบว่ามีผู้ป่วยประมาณ

ร้อยละ 50 มีปัญหาด้านอารมณ์ หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 8 สัปดาห์ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความวิตกกังวลและซึมเศร้า มีงานวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า

มากกว่าร้อยละ 40 และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยร้อยละ 7.4 ที่มีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย และมีร้อยละ 25 

(Aiyegbusi, et al.,2021) 3) ด้านสังคม จากภาวะลองโควิด ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้ออาจต้องการการ

ดูแล หรืออาจผู้รู้สึกมีตราบาปจากการที่ถูกสังคมตีตราว่ามีอาการของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และถูกแยกออกจากสังคม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสิ้นหวัง 4) ด้านเศรษฐกิจจากอาการลองโควิดที่ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการท างานลดลง ซึ่งเป็นผลจากสภาพร่างกายและจิตใจดังที่กล่าวมาแล้ว 

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 40 ไม่สามารถกลับไปท างานหรือตกงานในระยะ 8 สัปดาห์หลังจ าหน่าย  5) ด้าน

การกลับไปรักษาซ้ า พบในผู้ป่วยร้อยละ 15 จากอาการในระยะหลังจ าหน่าย 8 สัปดาห์ (Aiyegbusi, 

et al.,2021) วรรณกรรมและการศึกษายังพบผลกระทบจากอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019   น้อยและยังพบการศึกษาประสบการณ์อาการใน มิติความรุนแรงของอาการ 

มิติความถ่ี และการบกวนชีวิตประจ าวันของอาการที่เกิดข้ึน  
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การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบไปด้วย

การจัดการอาการโดยใช้ยาและการจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา เมื่อศึกษาการจัดการโดยใช้ยาพบว่า

ผู้ป่วยลองโควิดส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงของการติดเชื้อหรือการเกิดอาการ

มากขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว หรือสูงอายุ และยังพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการลองโควิด มักเป็น

ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการจากการติดเชื้อโควิด-19 รุนแรง เรียกว่า กลุ่ม 608 ซ่ึง

ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีน้ าหนัก

มากกว่า 90 กิโลกรัม (สมศักดิ์  อรรฆศิลป์, 2565) จา      

  การจัดการอาการด้วยยา เป็นการจัดการเพ่ือบรรเทาอาการโดยพบว่า มีการใช้ 

Acetaminophen และ NSAIDs ใช้ส าหรับบรรเทาอาการไข้มาก ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวด

โพรงจมูก ใช้น้ าเกลือล้างจมูกเมื่อมีน้ ามูก ใช้ยาอมน้ าผึ้ง ยาแก้ไอ และยาละลายเสมหะเมื่อมีอาการไอ 

ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย ใช้ยาแก้แพ้ ยาที่มีเมลาโตนิน และยาคลายเครียด 

ยาสเตียรอยด์ (O’Keefe, Newsom,Taylor.,2021) ในประเทศไทยยังไม่มีวิจัยเรื่อง การจัดการ

อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มี

นโยบายให้มีการจัดตั้งคลินิก “ลองโควิด” ในหน่วยบริการของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการดูแล

ผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับประเทศไทย กรมการแพทย์ (2565) 

ได้มีแนวทางการคัดกรองและการจัดอาการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จ านวน 9 อาการ ได้แก่ 1) เหนื่อย 2) อ่อนเพลีย 2) อ่อนล้า 4) นอนไม่หลับ 5) หลงลืม 6) ความจ า

สั้น 7) วิตกกังวล 8)  หดหู่  9) ซึมเศร้า โดยมีการจัดการอาการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ปัจจุบัน 

หลังจากลดมาตรการให้โควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่น และการประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกลอง

โควิดยังน้อย ท าให้พบผู้รับบริการในสถานพยาบาลน้อยจึงอาจเป็นสาเหตุให้ยังไม่พบการเก็บข้อมูล

หรือศึกษาผลจากการสร้างคลินิกการจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

สรุปจากทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาน าร่องพบว่าของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  หลังจากรักษาแล้วผู้ป่วยส่วนมากพบมีอาการผิดปกติ หรือ ลองโควิด ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วย การจัดการอาการของผู้ป่วยลองโควิดที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  เพ่ิงเริ่มมีการศึกษาจากต่างประเทศที่พบว่ามีแต่การรักษาโดยการใช้ยา ส าหรับ

ในประเทศไทยยังพบการศึกษาการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 น้อย มีนโยบายและแนวทางในการจัดจัดตั้งคลินิก “Long Covid” และแนวทางในการจัดการ
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อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จากปรากฏการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎี

การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ที่กล่าวว่าการจัดการอาการประกอบด้วย 3 แนวคิดท่ี

สัมพันธ์กัน ได้แก่ ประสบการณ์  การจัดการ และผลลัพธ์การจัดการอาการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้กรอบ

แนวคดินี้เป็นแนวทางในการท าวิจัยในครั้งนี้ ในการท าการศึกษาเรื่อง “ประสบการณ์   การจัดการ 

และผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” โดยศึกษา 

ประสบการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์ที่การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการและจัดการอาการดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมี

วัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

1.2.1 เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1.2.2 เพ่ือศึกษาถึงการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.2.3 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 

        วิธีด าเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงเชิงบรรยาย (Descriptive research) ของผู้ป่วย

ลองโควิดที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยันผลจากการตรวจ ATK หรือ RT PCR จากกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยลองโควิดที่มี

ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยลองโควิดที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ยืนยันผลจากการตรวจ ATK หรือ RT PCR  เป็นผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อไวรัสโคโรนาและพบมี

ภาวะปอดอักเสบ (pneumonia) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีการ

วินิจฉัยติดเชื้อ COVID –19 ตาม ICD10 รหัส U071 และ J128 ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – 31 

ธันวาคม  2565 มีจ านวน 104 คน  

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1.4.1 การจัดการอาการ 
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      การจัดการอาการ (Symptom management model) ประกอบด้วย มโนทัศน์หลัก 3 

มโนทัศน์ ที่ส าคัญ คือ ประสบการณ์อาการ (Symptom experiences) การจัดการอาการ 

(Symptom management strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ (Symptom 

outcomes) เนื่องจากผู้วิจัยศึกษา 3 แนวคิดหลักในทฤษฎีการจัดการอาการจึงให้ค านิยาม

ศัพท์ของ 3 แนวคิดท่ีศึกษาดังนี้  

            1.4.1.1 ประสบการณ์อาการ (Symptom Experience) 

  1) นิยามเชิงทฤษฎี 

                  ประสบการณ์อาการ หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ (Perception of 

symptoms) ได้ว่า มีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายแตกต่างไปจากที่เคยเป็นอยู่ มีการประเมินอาการ 

(Evaluation of symptoms) และการตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) (Dodd et 

al. 2001)  

  2) นิยามเชิงปฏิบัติการ 

                    ประสบการณ์อาการ หมายถึง การสอบถามการอาการ และสอบถาม

ผลกระทบใน 3 มิติ ประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ของการเกิดอาการ และการรบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวัน 

1.4.1.2 การจัดการอาการ (Symptom management strategies) 

1) นิยามเชิงทฤษฎี 

          การจัดการอาการ หมายถึง การใช้วิธีต่าง ๆ ในการจัดการ ได้แก่ การหาวิธีจัดการ

ด้วยตัวเองหรือการใช้ยา หรือการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน เช่น ญาติหรือบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งการ

จัดการอาการเป็นสิ่งไม่คงที่มีการเปลี่ยนแปลงตามการรับรู้ของผู้ป่วยว่าจะจัดการกับอาการอย่างไร 

เพ่ือให้อาการบรรเทาลงหรือหายไป (Dodd et al. 2001) 

          2) นิยามเชิงปฏิบัติการ 

          การจัดการอาการ หมายถึง วิธีการที่ผู้ป่วยหรือบุคคลที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยมีการ

จัดการเพ่ือลดหรือบรรเทาอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผู้วิจัยมี

การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหารูปแบบการจัดการอาการลองโควิดที่พบซึ่งประกอบไปด้วย การใช้ยา

และการไม่ใช้ยา ประเมินได้จากแบบสอบถามการจัดการอาการท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 
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   1.4.1.3 ผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ (Symptom outcome) 

1) นิยามเชิงทฤษฎี 

          ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ หมายถึง ผลที่ได้จากประสบการณ์การเกิดอาการและ

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการกับอาการ (Dodd et al. 2001)  

2) นิยามเชิงปฏิบัติการ 

          ผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิด หมายถึง ผลที่เกิดจากการจัดการอาการลอง

โควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว่าอาการแต่ละอาการดีขึ้น/หายไป คงเดิมหรือ

เลวลง ประเมินได้จากแบบประเมินการจัดการการจัดการอาการหลงเหลือในผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ในส่วนผลลัพธ์ของการจัดการ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

1.4.2 ลองโควิด 

1) นิยามเชิงทฤษฎี 

          การที่ผู้ป่วยลองโควิดที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รับรู้ถึงความผิดปกติและ

ความรุนแรงของอาการที่พบ โดยเป็นอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือต่อเนื่องภายหลังการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนมากตั้งแต่ 3 เดือนนับจากวันตรวจพบเชื้อ และมีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 

เดือน (กรมการแพทย์, 2565) 

2) นิยามเชิงปฏิบัติการ 

          อาการลองโควิดในผู้ป่วยหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากท่ี

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศท้ังการศึกษาน าร่องและคัดเลือกอาการที่

สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศไทย ประกอบด้วย 15 อาการ ดังนี้ 1) อ่อนเพลีย 2) เหนื่อยล้า 3) 

หายใจล าบาก/หอบเหนื่อย 4) ไอ 5 ) เจ็บหน้าอก 6) ปวดศีรษะ 7) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 8) 

เวียนศีรษะ 9) ความจ าสั้น/หลงลืม 10) สูญเสียการรับรส  11) สูญเสียการรับกลิ่น 12) ท้องเสีย 13) 

ผมร่วง 14) นอนไม่หลับ และ 15) วิตกกังวล 

1.4.3 ผู้ป่วยท่ีมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1) นิยามเชิงทฤษฎี 

          ผู้ติดเชื้อเข้าข่ายผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ติดเชื้อ

ยืนยัน (กรมการแพทย์, 2565 ) 

  2) เชิงปฏิบัติการ 
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          ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยันผลจากการตรวจ ATK หรือ RT PCR ซึ่งมี

การวินิจฉัยติดเชื้อ COVID –19 ตาม ICD10 รหัส U071 และ J128 ที่มีรายชื่อในฐานข้อมูลรับการ

รักษาในโรงพยาบาลจัตุรัส อ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

1.5 กรอบแนวคิด 

 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการจัดการอาการของดอดด์และคณะ

(Dodd el al., 2001) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ในทฤษฎีนี้มีแนวคิดหลัก 3 แนวคิดที่มี

ความสัมพันธ์กัน ดังนี้ 

          ประสบการณ์อาการ เป็นการรับรู้ของอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 เก่ียวกับอาการที่เกิดภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 โดยเริ่ม 3 เดือนนับจากวัน

ตรวจพบเชื้อ และมีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยการน าอาการที่พบบ่อยจากการทบทวน

วรรณกรรมและการศึกษาน าร่อง  15 อาการ ได้แก่ 1) อ่อนเพลีย 2) เหนื่อยล้า 3) หายใจล าบาก/

หอบเหนื่อย 4) ไอ 5 ) เจ็บหน้าอก 6) ปวดศีรษะ 7) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 8) เวียนศีรษะ 9) 

ความจ าสั้น/หลงลืม 10) สูญเสียการรับรส  11) สูญเสียการรับกลิ่น 12) ท้องเสีย 13) ผมร่วง 14) 

นอนไม่หลับ และ 15) วิตกกังวล รวมถึงการรับรู้และประเมินผลกระทบของอาการที่พบใน 3 มิติ 

ประกอบด้วยความรุนแรงของอาการ ความถ่ีของการเกิดอาการ และการรบกวนการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 

 การจัดการอาการ เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ในการจัดการอาการลองโควิดโดยมีเป้าหมาย

ในการจัดการกับอาการเพ่ือบรรเทา หรือท าให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดข้ึนช้าที่สุด ซึ่งวิธีการ

จัดการเป็นการจัดการอาการโดยการใช้ยามีการระบุยาที่ใช้ และวิธีการที่ไม่ใช้ยา ว่าวิธีการใดท่ีมี

รูปแบบการจัดการต่ออาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบ 

 ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ เป็นการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการอาการ โดยการ

ประเมินผลจะประเมินจากการน าความรู้หรือข้อมูลที่ได้รับมาใช้ในการจัดการอาการ  โดยประเมิน

ผลลัพธ์ว่าดีขึ้น/หายไป คงเดิม หรือเลวลง หากมีการจัดการอย่างเหมาะสมจะท าให้ผลลัพธ์ดีขึ้น 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการจัดการอาการ โดยประเมิน

ตั้งแต่ข้อมูลบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย เพื่อให้ทราบและน ามาวิเคราะห์ร่วมกับการใช้ทฤษฎีการจัดการ

อาการของดอดด์และคณะ(Dodd el al, 2001) เพ่ือให้ครอบคลุมในเรื่องประสบการณ์การมีอาการ

หลงเหลือในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ประเมินจาก 15 อาการ ที่ได้จากการทบทวน
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วรรณกรรมน าอาการท่ีพบมาประเมินผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง 3 มิติ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการ 

ความถี่ของการเกิดอาการ และการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน วิธีที่ผู้ป่วยใช้ในการจัดการอาการ

ว่าใช้รูปแบบการจัดการอาการโดยใช้ยาหรือการจัดการอาการโดยไม่ใช้ยาโดยมีการระบุวิธีการ  

รวมถึงการประเมินผลลัพธ์หลังการจัดการอาการว่าดีขึ้น/หายไป คงเดิม หรือเลวลง  

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1.6.1 ได้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ การจัดการ และผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของ

ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือจะได้น ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการให้

การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1.6.2 ได้ข้อมูลพื้นฐานเพ่ือใช้ในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ในการจัดการอาการ

ลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม  

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค้นคว้าทบทวนแนวคิดทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือน ามาเป็นแนวทางและก าหนด

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2.2 อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2.3 ทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom Management Model) 

 2.4 การจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2.6 บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการ  

 2.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปัจจุบันเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายแล้วว่าไวรัส SARS-CoV-2 มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ

เป็นหลัก และอาจมีผลต่อระบบอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย อาเจียน หรือ

ท้องเสีย เป็นต้น (Yuki ,2020) ในปี 2562 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) ซึ่งเป็นโรคทางเดินหายใจผิดปกติเฉียบพลันเกิดขึ้น ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน โดยเป็นโรคอุบัติการณ์ใหม่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสที่ชื่อว่า SARS-CoV-2 หลังจากนั้นได้มี

การแพร่กระจายอย่าง รวดเร็วจากเมืองอู่ฮ่ันไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ทั่วโลก  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ไทยพบ

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกเดือน มกราคม 2563 ซึ่งเป็นผู้เดินทางจากประเทศจีน 

(ฐานเศรษฐกิจ, 2563) การระบาดโดยการแพร่กระจายทางตรงจากคนสู่คน และทางอ้อมจากการ

ได้รับสัมผัสผ่านสิ่งแวดล้อม เกิดการแพร่เชื้อเร็ว ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประมาณร้อยละ 80 มี

อาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่มีอาการแต่บางรายอาจมีอาการรุนแรงท าให้เกิด ภาวะแทรกซ้อนได้ (กรม

ควบคุมโรค, 2563) พบว่าผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการระบบทางเดิน

หายใจเล็กน้อยถึงปานกลางและฟ้ืนตัวได้โดยไม่ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ และยังพบว่าผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
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อาการรุนแรง ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรค

ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง หรือมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น ส าหรับประเทศไทยจาก 

สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปัจจุบันยังคงพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวนมาก ส่งผล

ให้จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นด้วย มีการก าหนดนโยบายทางด้านสาธารณสุข

โดยก าหนดให้ผู้ติดเชื้อที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง เรียกว่า กลุ่ม 608 ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์ และผู้ที่มีน้ าหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม (สมศักดิ์  

อรรฆศิลป์, 2565) 

 ประวัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส

กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV-2) พบผู้ป่วยรายแรกในอู่ฮ่ันประเทศจีนใน

เดือนธันวาคม 2019  โรคนี้ได้แพร่กระจายไปทั่วโลก น าไปสู่การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 อย่างต่อเนื่องในระยะแรกเรียกการติดเชื้อว่า "โคโรนาไวรัส" และ "โคโรนาไวรสัอู่ฮ่ัน" โดย

โรคนี้บางครั้งเรียกว่า "ปอดบวมอู่ฮ่ัน" เนื่องจากในอดีต โรคหลายชนิดได้รับการตั้งชื่อตามที่ตั้งทาง

ภูมิศาสตร์ ในเดือนมกราคม 2020 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าและใช้ชื่อการติดเชื้อที่

พบว่า โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 2019-nCoV (2019-nCoV)  เป็นชื่อชั่วคราวส าหรับไวรัสและ

โรคตามแนวทางปี 2015 และมีการปรับแนวปฏิบัติสากลเกี่ยวกับการใช้ที่ตั้งทางภูมิศาสตร์หรือกลุ่ม

บุคคลในชื่อโรคและไวรัสเพ่ือป้องกันการตีตราทางสังคม เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2020 WHO ได้

ประกาศชื่ออย่างเป็นทางการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ SARS-CoV-2  ว่า COVID-19 

ซ่ึง CO ย่อมาจากcorona , VI จากเชื้อก่อโรคคือ เชื้อไวรัส , D ส าหรับโรค(Disease) และ 19 

ส าหรับปี 2019 ซึ่งเป็นปีที่มีการระบุการระบาดครั้งแรก (WHO, 2020)  

 การแพร่กระจายเชื้อ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 หรือ โรคโควิด- 19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

วิธีการติดต่อเป็นการติดต่อจากคนสู่คนได้หลายวิธี ได้แก่ การแพร่เชื้อจากการฟุ้งกระจาย ( 

Airborne) การติดต่อทางอากาศท่ีพบ เป็นการแพร่ที่เรียกว่าเป็น aerosol คือ การได้รับเชื้อผ่าน

ละอองฝอยที่ฟุ้ง มักจะเกิดจากการกระท าให้เกิดละอองฝอย เช่น การพ่นยาขยายหลอดลม  การใส่

ท่อหายใจ การติดต่อหลักยังเป็นจากการสัมผัส (Contact) ในระยะใกล้ชิด  โดยใช้มือไปสัมผัสพื้นผิว
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ที่ปนเปื้อนเชื้อแล้วน ามาสู่ร่างกายผ่านการขยี้ตา แคะจมูกหรือปากที่เป็นเนื้อเยื่ออ่อน (Mucosa)  

หรือการแพร่เชื้อจากละอองฝอย ได้แก่ การไอ จาม กระจายเชื้อ (Droplets) ในสถานที่ปกปิด เช่น 

สถานบันเทิง หรือ การท าให้เกิดฝอยละอองฟุ้งกระจาย จะต้องมีการระมัดระวังในการแพร่กระจาย

โรคทางอากาศ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายผ่านสิ่งของที่เปื้อนเชื้อโรคได้ อยู่ได้นานหลาย

วันหากไม่มีการท าความสะอาด ในอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในที่สาธารณะ เช่น ลูกบิดประตู มือจับประตู 

ก๊อกน้ า ราวจับรถสาธารณะ เป็นต้น โดยอาจมีการเปื้อนผ่านมือแล้วจับบริเวณหน้า หรือหยิบอาหาร

เข้าปาก สามารถติดเชื้อได้เช่นเดียวกับการสัมผัสเชื้อจากผู้ป่วยโดยตรงจึงควรท าความสะอาดพ้ืนผิวที่

อาจปนเปื้อนเชื้อและล้างมือบ่อย ๆ (Zhang, el al., 2020) เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้ว ตามปกติ

ระยะเวลาฟักตัว (เวลาระหว่างที่ได้รับเชื้อและมีอาการเกิดขึ้น) ตั้งแต่ 1 ถึง 14 วัน โดยทั่วไปจะอยู่ที่ 

2-7 วัน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน มีรายงานว่าพบผู้ติดเชื้อที่มีระยะฟักเกินกว่า 14 ได้ แต่มีโอกาสน้อย

มาก และพบว่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถคงอยู่ในอากาศที่มีอุณหภูมิที่เหมาะสมได้นานถึง 20 

วัน และสามารถแพร่เชื้อไวรัสได้แม้ว่าจะไม่แสดงอาการ (CDC, 2020)  

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโรนา 2019 จากหายใจเอาอากาศที่ปนเปื้อนด้วยละออง / 

ละอองฝอยและอนุภาคขนาดเล็กในอากาศที่มีไวรัส ผู้ติดเชื้อจะหายใจเอาอนุภาคเชื้อออกมาในขณะที่

หายใจ พูดคุย ไอ จาม หรือร้องเพลง การแพร่เชื้อมีโอกาสมากขึ้นเมื่อคนใกล้ชิดทางกายภาพมากขึ้น 

อนุภาคติดเชื้อมีขนาดตั้งแต่ละอองฝอยที่ลอยอยู่ในอากาศเป็นเวลานานจนถึงละออง ขนาดใหญ่ ที่

ยังคงอยู่ในอากาศชั่วขณะหรือตกลงสู่พ้ืน รวมถึงการอยู่ในสถานที่ที่มีการระบายอากาศไม่ดีและพบว่า

อนุภาคขนาดเล็กสามารถลอยอยู่ในอากาศเป็นเวลาหลายนาทีถึงหลายชั่วโมงและยังพบว่าการ

แพร่กระจายเชื้อในผู้ติดเชื้อ 1 คนสามารถแพร่กระจายเชื้อได้หลายคนการระบาดของโรคไวรัสโคโร

นา 2019 เป็นการติดต่อระหว่างคนไปสู่คน สามารถติดต่อถึงกันง่าย บางครั้งเป็นการแพร่กระจาย

แบบรวดเร็ว เรียกว่า "Super spread" จากตัวอย่างการระบาดในเรือส าราญ Diamond Princess 

พบว่านักท่องเที่ยวที่เป็นผู้ป่วยชาวฮ่องกงเพียงรายเดียวสามารถแพร่กระจายโรคได้ 500-600 คน ใน

เวลาเพียง 2 สัปดาห์ ทั้งท่ีมีมาตรการอย่างเต็มที่ และป้องกันอย่างเต็มที่ (ยง ภู่วรวรรณ และ ยืน 

ภู่วรวรรณ, 2563) ส่วนมาตรการป้องกันอ่ืน ๆ ที่แนะน าเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางกายภาพหรือทางสังคม การกักกัน การระบายอากาศภายในอาคาร การ
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ปฏิบัติตัวเมื่อมีการไอและจาม การล้างมือและการงดการใช้มือท่ีไม่ได้ล้างมือที่ใบหน้า แนะน าให้ใช้

หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อ (Tang, 2020) 

อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ที่ติดเชื้ออาจมีอาการที่แตกต่างกัน และอาการ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงไม่คงที่ การติดเชื้อของผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการ อาการไม่รุนแรงจนถึงอาการ

ป่วยหนักและอาจมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ จากปัญหาการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีความรุนแรงในต่างประเทศมีการแบ่งความรุนแรงของอาการโดยมีการจัดหมวดหมู่ความ

รุนแรงของอาการเป็น 4 สีและจัดการอาการตามสีหรืออาการ ได้แก่ กลุ่มสีเขียว อาการเล็กน้อยการ

จัดการอาการแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการ กลุ่มสีเหลืองกลุ่มอาการรอได้ ใช้การ

ประคับประคองตามอาการรบกวน กลุ่มสีส้มกลุ่มอาการรุนแรง ใช้การประคับประคองร่วมกับการรับ

การรักษาภาวะวิกฤติตามความจ าเป็น กลุ่มสีแดงผู้ป่วยอาการรุนแรงสูงสุด ควรมีการจัดการโดยใช้

การประคับประคองร่วมกับการรับการรักษาภาวะวิกฤติอย่างเร่งด่วน (Ghelichkhani & Esmaeili, 

2020; Hentsch, et al. 2021; Lukas, et al., 2020) นอกจากนี้ Greenhalgh and Knight (2020) 

มีการจัดกลุ่มตามอาการแสดงของการติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 ได้แก่ 1) กลุ่มอาการทางเดินหายใจพบ

ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไอ มีเสมหะ หายใจถี่และมีไข้ 2) กลุ่มอาการของกล้ามเนื้อและ

กระดูกท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อและข้อ ปวดศีรษะ และเมื่อยล้า 3) กลุ่มอาการทางเดินอาหารที่มี

อาการปวดท้อง อาเจียน และท้องร่วง ส าหรับประเทศไทย กรมการแพทย์. (2565) มีการแบ่งเป็น

กลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กรณี  

1.) ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) คือผู้ติดเชื้อที่่มีอาการ 

(symptomatic infection) มีผล SARS-CoV-2โดยวิธี RT-PCR ยืนยันแต่ไม่มีอาการและอาการแสดง 

2.) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วม

ส าคัญและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk 

factors for severe disease)  

3.) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือ 

ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีปอดอักเสบ (Pneumonia) เล็กน้อยถึงปานกลางยังไม่ต้องให้ออกซิเจน 

โดยที่ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง ได้แก่ 1) อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 2) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD) (GOLD grade 2 ขึ้นไป) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ 3) โรคไตเรื้อรัง (CKD) (stage 3 ขึ้นไป) 
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4) โรคหัวใจและหลอดเลือด (NYHA functional class 2 ขึ้นไป) รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด 5) โรค

หลอดเลือดสมอง 6) เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 7) ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยา

เคมีบ าบัดหรือยากดภูมิหรือ corticosteroid equivalent to prednisolone 15 มก./วัน 15 วันขึ้น

ไป 8) ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึ้นไป) 9) ภาวะอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 90 กก. หรือ BMI ≥30 

กก./ตร.ม.) และ10) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มี CD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.  

4.) ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มีภาวะพร่องออกซิเจน (Resting O2 saturation ≤94 % 

ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วัน หลังจากมีอาการ และได้รับออกซิเจน 

การติดเชื้อโควิด-19 สามารถเริ่มได้ 4-5 ก่อนเริ่มมีอาการ การติดต่อมักจะเริ่มต้นเพียง 2-3

ก่อนเริ่มมีอาการ ดังนั้นผู้ติดเชื้อสามารถแพร่กระจายโรคได้แม้ว่าจะไม่มีอาการหรือไม่แสดงอาการก็

ตาม โดยทั่วไปปริมาณไวรัสสูงสุดในสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจส่วนบนพบว่าจะตรวจพบมากช่วง

ที่ผู้ติดเชื้อเริ่มมีอาการและลดลงหลังสัปดาห์แรกภายหลังการแสดงอาการ หลักฐานปัจจุบันชี้ให้เห็น

ระยะเวลาของการแพร่กระจายของไวรัสและระยะเวลาของการติดเชื้อสูงถึง 10 วันหลังจากเริ่มมี

อาการในผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และสูงสุด 20 วันส าหรับผู้ที่ติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรง รวมถึงผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

พยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ไวรัส SARS-CoV-2 สามารถแพร่เชื้อไปยังเซลล์และระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างหลาย

ส่วน ปอดเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุดเพราะไวรัสเข้าถึงเซลล์ผ่าน

ทางตัวรับของเอ็นไซม์  (ACE2) ที่เปลี่ยนเอ็นไซม์แอนจิโอเทนซินซึ่งมีอยู่มากท่ีสุดบนพ้ืนผิวของเซลล์

ถุงลมของปอด ไวรัสใช้ไกลโคโปรตีนพื้นผิวหรือปุ่มท่ียื่นจากตัวไวรัส SARS-CoV-2 ที่เรียกว่า " spike 

" เพ่ือเชื่อมต่อกับตัวรับ ACE2 และเข้าสู่เซลล์ของผู้ติดเชื้อ (Letko, 2020 ) พยาธิสรีรวิทยาการเกิด

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ตามระบบต่าง ๆ ดังนี้ 

ระบบทางเดินหายใจ 

พยาธิสรีระของระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยหลังจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กล่าว

ว่า SARS-CoV-2 แพร่เชื้อในเซลล์ของมนุษย์โดยจับกับเอ็นไซม์ท่ีเปลี่ยนโปรตีนบนผิวเซลล์ (ACE-2) 

ผ่าน Receptor Binding Domain (RBD) ของโปรตีนขัดขวางแพร่ระบาดไปยังเยื่อบุผิว ciliated 

ของช่องจมูกและทางเดินหายใจส่วนบน เยื่อบุผิวหลอดลม (Hentsch, et al., 2021) กระตุ้นให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายปล่อยไซโตไคน์ออกมาเป็นจ านวนมากเรียกว่า พายุไซโตไคน์ ไซโตไคน์ที่เพ่ิมขึ้น
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อย่างรวดเร็วจะดึงลิมโฟไซต์และนิวโตรฟิลแทรกซึมเข้าไป ในเนื้อเยื่อปอดและท าให้เกิดการบาดเจ็บที่

ปอด เมื่อความรุนแรงมากขึ้นจะท าให้เนื้อปอดสูญเสีย ความยืดหยุ่นและเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด

ต่ า (ณยฎา  ธนกิจธรรมกุล, 2564) หรือคาดว่าเกิดจากผลของการหลั่งของไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับ

การอักเสบอย่างมากมาย ซึ่งเรียกว่า cytokine storm syndrome หรือกลุ่มอาการพายุไซโตไคน์ 

น าไปสู่การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome, ARDS) 

และเสียชีวิตในที่สุด เป็นอาการที่เกิดจากประสบการณ์ส่วนตัวในปอดและทางเดินหายใจส่วนล่าง 

ประมวลผลโดยระบบประสาทสมองส่วนหน้าด้านขวา และต่อมทอนซิลและส่งผ่านไปที่ที่เยื่อหุ้มสมอง

รับความรู้สึกทางกายและส่วนอื่น ๆ ของสมองที่เก่ียวข้องกับการตีความสัญญาณเหล่านี้ ท าให้เกิดการ

รับรู้ถึงการหายใจล าบาก (Hentsch, et al., 2021) 

ระบบประสาท 

ผู้ป่วยไวรัส่โคโรนา 2019 จ านวนมากมีปัญหาทางระบบประสาทหรือสุขภาพจิต ไม่พบเชื้อ

ไวรัสในCNS ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ส่วนใหญ่ที่มีปัญหาทางระบบประสาท มีการตรวจพบ SARS-CoV-2 

ที่ระดับต่ าในสมองของผู้ที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ พยาธิสภาพที่อธิบายถึงการติดเชื้อต่อระบบ

ประสาทส่วนกลางยังคงไม่ชัดเจน และอาจเกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนปลายเนื่องจากพบระดับ 

ACE2 ในสมองต่ า (Li, 2020) 

ระบบทางเดินอาหาร 

SARS-CoV-2 แพร่เชื้อ ACE2 และเซลล์ในกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วนต้น และเยื่อบุผิว

ทางทวารหนัก การแทรกซึมของเซลล์พลาสมาและลิมโฟไซต์ อาการบวมน้ าไวรัสยังส่งผลกระทบต่อ

อวัยวะในทางเดินอาหาร เนื่องจาก ACE2 มีผลต่อเซลล์ของเยื่อบุผิวในกระเพาะอาหารล าไส้เล็กส่วน

ต้นและทางทวารหนักเช่นเดียวกับเซลล์บุผนังหลอดเลือดและล าไส้เล็กในล าไส้เล็ก การติดเชื้อใน

ทางเดินอาหารมีความเก่ียวข้องกับการเสื่อมสภาพของเยื่อบุผิวบางส่วน การหลุดลอกของเยื่อบุ

กระเพาะอาหารและล าไส้ (Lebeau et al, 2020) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

SARS-CoV-2 อาจกระตุ้นเยื่อบุผนังหลอดเลือดอักเสบในอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงปอดอันเป็นผล

มาจากการติดเชื้อทั้งเซลล์บุผนังหลอดเลือดโดยตรงและปฏิกิริยาตอบสนองการอักเสบที่มากเกินไป 

การบาดเจ็บจากลิ่มเลือดอุดตันและหลอดเลือดขนาดเล็กเพ่ิมข้ึนยังเป็นลักษณะส าคัญของ

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีแนวโน้มที่จะเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและ
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การเสียชีวิตขั้นวิกฤต (Lebeau, et al., 2020)และการติดเชื้ออาจท าให้เกิดการตอบสนองของ 

vasoconstrictive ภายในร่างกายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เม็ดเลือด เช่น ขนาดที่เพ่ิมขึ้น 

การตอบสนองและการบาดเจ็บหลายอวัยวะ 

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรง จะพบการหลั่งของไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้องกับ 

T cells (T-cell-related cytokine) ได้แก่ IL-6, IL-10, IL-2R (α)/CD25 และ macrophage-

secreted IL-8 ซึ่งแสดงถึงการเกิด cytokine strom syndrome (CSS) หรือกลุ่มอาการพายุไซโต

ไคน์ เมื่อเปรียบเทียบผู้รอดชีวิตกับผู้เสียชีวิต พบว่า IL-6 จะมีระดับสูงขึ้นตั้งแต่วันที่ 13 ของอาการ

รูปแบบการเพ่ิมข้ึนของ IL-6 และการสูญเสียหน้าที่ของ NK cells สนับสนุนสมมุติฐานเรื่อง “คลื่นลูก

ที่สอง (second wave)” ของการอักเสบที่เกิดจากไซโตไคน์ การเกิดคลื่นลูกท่ีสองจะน าไปสู่อาการ 

ARDS และหลายอวัยวะถูกท าลาย (มะลิ วิโรจน์แสงทอง, 2564) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 หรือ โรคโควิด- 19 เป็น

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจผู้ติดเชื้อสามารถแพร่กระจายโรคได้แม้ว่าจะไม่มีอาการหรือไม่แสดงอาการก็

ตามมีการแบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรงของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการหรือสบายดี  

2) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคัญ

และภาพถ่ายรังสีปอดปกติ 3) ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือมี

โรคร่วมส าคัญ และ 4) ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มีภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

และผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ

มะเร็ง มีโอกาสมากข้ึนที่จะมีอาการรุนแรง หรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสามารถ

ที่จะแพร่กระจายและส่งผลได้ในหลายอวัยวะซึ่งอาจส่งผลระยะยาวต่อผู้ที่ติดเชื้อได้ในภายหลัง 

2.2 อาการลองโควิดของผู้ป่วยท่ีมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะมีการพบอาการที่

หลากหลายและส่วนมากมักพบได้ในหลายอาการ ซึ่งอาจเกิดจากการที่เชื้อไวรัสโคโรนาสามารถ

แพร่กระจายและส่งผลได้ในหลายอวัยวะ ซึ่งพบผลการศึกษาโดย Aiyegbusi and Others(2021) 

ศึกษาผู้ป่วย 143 รายที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย

ละ 87.4 มีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ (โดยส่วนใหญ่เป็นความเหนื่อยล้าและหายใจล าบาก) และ 

55% พบมีอาการมากกว่า 3 อาการและพบอาการประมาณ 2 เดือนหลังมีอาการครั้งแรก และศึกษา
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ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับไม่รุนแรงจ านวน 26 ราย รายงานว่า 96.2% มีอาการมากกว่า 

1 อาการ และ 69.2 % มีอาการ 4 อาการขึ้นไป ใน 6 สัปดาห์หลังจากเริ่มมีอาการ อาการลองโควิด

ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ภาวะ Long COVID ได้นิยามจากองค์การ

อนามัยโลก ว่าเป็นอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือต่อเนื่องภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนมากตั้งแต่ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ และมีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยอาการ

ดังกล่าวเกิดข้ึนได้หลายระบบ และอาการที่เกิดข้ึนไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยสาเหตุอื่น ๆ  

จากพยาธิสภาพของการเกิดอาการในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่าเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 สามารถแพร่เชื้อไปยังเซลล์และระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างหลายส่วน และพบว่า

ผู้ติดเชื้อที่มีการติดเชื้อรุนแรง หรือเป็นเวลานานมีอาการหลายระบบอย่างมีนัยส าคัญ (Lopez-Leon 

,2021, Del Rio C, 2020)  

มีรายงานภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉียบพลันรุนแรง (ต้องรักษาตัว

ในโรงพยาบาล) รวมถึงผู้ที่ติดเชื้อเล็กน้อย (ไม่รับการรักษาในโรงพยาบาล) ในผู้รอดชีวิตจากการติด

เชื้อเฉียบพลันรุนแรงจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่อง 

หายใจไม่ออก หรือมีความทุกข์ทางจิตใจอย่างมีนัยส าคัญ และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ

ลดลงในช่วง 1–2 เดือนหลังการออกจากโรงพยาบาล (Halpin et al,2021; Carfi et al, 2020) 

ในขณะที่ร้อยละ 63 ยังคงพบความเหนื่อยล้าหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงอย่างต่อเนื่องในการติดตามผล

เป็นเวลา 6 เดือน (Huang et al, 2021) การทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT)  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่

ช่วยในการประเมินถึงความทนทานต่อการออกก าลังกาย พบว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีผลให้

ลดลงความทนทานต่อการออกก าลังกายลดลงร้อยละ 25 โดยไม่ขึ้นกับการดูแลที่ได้รับในโรงพยาบาล 

(Huang el al, 2021) 

จากข้อมูลที่พบอาการลองโควิดหลากหลายอาการและเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงมี

การศึกษากลไกการเกิดภาวะลองโควิดในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ผลการศึกษาพบว่า

ไวรัสที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อซึ่งเป็นกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง coronavirus 

(SARSCoV-2) เข้าสู่เซลล์ผ่านตัวรับเอนไซม์ angiotensin-converting enzyme (ACE2) เมื่อไวรัส

ดังกล่าวเข้าสู่ร่างกายจะผ่านการจ าลองแบบและการเจริญเติบโตกระตุ้นการตอบสนองต่อการอักเสบ

ที่เก่ียวข้องกับการกระตุ้นและการแทรกซึมของเซลล์ภูมิคุ้มกันโดยไซโตไคน์ต่างๆ ในผู้ป่วย ในแต่ละ

ตัวรับซึ่งผู้ป่วยบางรายพบถึง 5 ตัวรับ ACE2 มีอยู่ในเซลล์ทุกส่วนในร่างกายมนุษย์ รวมทั้งในเยื่อบุ
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ช่องปากและจมูก ปอด หัวใจ ระบบทางเดินอาหาร ตับ ไต ม้าม สมอง และเซลล์บุผนังหลอดเลือด

แดงและหลอดเลือดด า หรืออาจกล่าวว่าSARS-CoV-2 สามารถท าลายอวัยวะต่าง ๆได้  (Crook, et 

al, 2021)  ตามภาพที่ 1 

ภาพที่  1 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลายอวัยวะของอาการภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ภาวะ long covid จากการที่ไวรัส SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์ของอวัยวะต่างๆ ผ่านตัวรับ ACE2 

 

ที่มา: Crook, H., Raza, S., Nowell, J., Young, M., & Edison, P. (2021). Long covid—

mechanisms, risk factors, and management. bmj, 374.  
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สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 

ปัจจุบันยังไม่ทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ชัดเจน มีเพียงสมมติฐานที่คาดว่าอาจเกี่ยวข้องกับ fragments of 

viral genome or viral antigens ซึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชื้อแล้วแต่สามารถส่งผลกระทบต่อระบบ

ภูมิคุ้มกันท าให้เกิดภาวการณ์อักเสบในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ในส่วนของปัจจัยเสี่ยงของอาการ

ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ทราบแน่ชัด มีเพียงข้อสังเกตว่ามีปัจจัยที่พบได้

ในหลายๆการศึกษา อาทิ เพศหญิง อายุมาก ภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว มีอาการมากกว่า 5 อาการ

ในช่วง 1 สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย และความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก เป็นต้น มีอาการ

เหนื่อย/หอบ มีโรคประจ าตัว มีโรคทางจิตเวช มีความรุนแรงในระยะติดเชื้อเฉียบพลันมาก (Grant, 

2020) แม้จะมีการศึกษาถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงทั้งในและต่างประเทศแต่ยังไม่มีความชัดเจนนัก  

อาการ 

จากพยาธิสภาพของการเกิดอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งพบอาการที่ผิดปกติหลายระบบ กรมการแพทย์ได้มีการส ารวจอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย/อ่อนล้า (Fatigue), หายใจติดขัด 

(Shortness of breath), ภาวะถดถอยของสมอง ปัญหาด้านความจ าหรือปริซาน (Cognitive 

dysfunction) และอาจพบร่วมกับอาการระบบ อ่ืน ๆ ได้โดยอาการเหนื่อยล้า อาจมาร่วมกับอาการ

ดังต่อไปนี้ปวดตามข้อ (Arthralgia) ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Myalgia) ปวดศีรษะ (Headache)  ไอ 

(Cough) ไม่ได้กลิ่น (Anosmia) เหนื่อยหอบ (Dyspnea) เจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain) ระบบย่อย

อาหารแปรปรวน (Digestive disturbance) อาการทางระบบประสาท (Neuropsychological 

manifestation) อาการทางระบบผิวหนังและเยื่อบุ (Skin and connective tissue) จึงมีการจ าแนก

อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประว้ติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้การดูแล รักษา ติดตาม และส่ง

ต่อผู้ป่วยให้ครอบคลุม จ าแนกเป็น 6 กลุ่มอาการ และอาการที่พบบ่อยในแต่ละกลุ่มอาการพร้อม

ก าหนดแนวปฏิบัติการการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะ Long COVID ตามแนวปฏิบัติการดูแล

รักษากลุ่มอาการต่างๆ ดังนี้ 
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กลุ่มอาการใน ระบบต่าง ๆ อาการ การดูแลรักษา 

1) กลุ่ม 1)1  1) กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย อ่อนเพลีย  
อ่อนล้า  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ   
ปวดตามข้อ 

แนวปฏิบัติการดูแลอาการ ผิดปกติต่อระบบทั่วไป
ของ ร่างกายในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 
(ภาคผนวก 1) 

2) กลุ่มอาการระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 

ใจสั่น  
เจ็บหน้าอก  
เหนื่อยเรื้อรัง 

แนวปฏิบัติการดูแลอาการ ผิดปกติในระบบหัวใจ
และ หลอดเลือดในผู้ป่วยหลัง ติดเชื้อโควิด-19 
(ในภาคผนวก 2) 

3) กลุ่มอาการระบบทางเดิน
หายใจ 

เหนื่อยง่าย 
 อ่อนเพลีย 
 ไอเรื้อรัง 

แนวปฏิบัติการดูแลอาการ ผิดปกติในระบบทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยหลังติดเชื้อ โควิด-19 
(ในภาคผนวก 3) 

4) กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
 

หลงลืม 
อ่อนแรงเฉียบพลัน  
ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ  
มึนศีรษะ  
กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 

แนวปฏิบัติการดูแลรักษา อาการทางระบบประสาท
ในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด19 
(ในภาคผนวก 4) 

5) กลุ่มอาการทางผิวหนังและ
เส้นผม 

ผมร่วง แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะผมร่วงใน 
ผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 
(ในภาคผนวก 5) 

6) กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต วิตกกังวล  
นอนไม่หลับ  
ซึมเศร้า 

แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วย
หลังติดเชื้อโควิด-19 
(ในภาคผนวก 6) 

 

ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการระบบต่าง ๆแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์

และบุคลากร 

สาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 

สรุปว่า อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ภาวะ Long COVID เป็น

กลุ่มอาการที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยที่มีประวัติการติดเชื้อ SARS-CoV-2 จากนิยามองค์การอนามัยโลก เป็น
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อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือต่อเนื่องภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนมากตั้งแต่ 3 

เดือน นับจากวันตรวจพบเชื้อ และมีอาการต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยอาการดังกล่าวเกิดข้ึนได้

หลายระบบ และอาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยสาเหตุอื่น ๆการติดเชื้อไวรัสโคโร

นาพบผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา2010 ทางร่างกาย ได้แก่ ความผิดปกติทาง

ร่างกายในระบบต่าง ๆ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท ทางด้าน

จิตใจอาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ ซึมเศร้า ทางด้านเศรษฐกิจ การตกงาน ขาดรายได้ ทางด้านสังคม 

สัมพันธภาพลดลง เป็นต้น 

2.3 การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
    พบว่ามหีลายวิธีการในจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบ

ของการจัดการ ประกอบด้วย 

การจัดการอาการโดยใช้ยา  ปัจจุบันการใช้ยาเพ่ือการรักษาอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนมากจะใช้ยารักษาตามอาการที่พบทั้งในผู้ป่วยที่มีอาการไม่

รุนแรงพบว่ามีการใช้ยาจากการเข้ารับการรักษาจากสถานพยาบาล หรือมีการซื้อยามารับประทานเอง 

และพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลและมักจะได้รับการรักษาโดยใช้

ยา มีการศึกษาเรื่องการใช้ยาเพ่ือการจัดการอาการของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 รูปแบบผู้ป่วย

นอกที่มีอาการไม่รุนแรง จากการประเมินอาการทั้งหมด 21 อาการและยารักษาโรค 19 รายการใน

การศึกษาผู้ป่วยจ านวน 62 ราย พบว่ายาที่ถูกใช้ในผู้ป่วยมากท่ีสุด ได้แก่ Acetaminophen 54 ราย 

(87.1%) P = 0.14 การทดลองรักษาด้วยการแข็งตัวของเลือดด้วยอิมมูโนโกลบูลิน (IVIG) และเฮปา

รินน้ าหนักโมเลกุลต่ า (LMWH) ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีอาการรุนแรงและ

ป่วยหนักในห้องไอซียู (Li, 2020)   

การจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา มีหลายวิธีที่มีการน ามาใช้เพ่ือการจัดการอาการลองโควิดของ

ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตัวอย่างการจัดการอาการลองโควิดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ 

Ghelichkhani, (2020) ท าการศึกษาโดยการจัดท่านอนคว่ า (Prone Position) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

อาการระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าต าแหน่งคว่ าสามารถลดอัตรา

การตายในผู้ป่วย ARDS เมื่อด าเนินการในชั่วโมงแรกของการเกิดโรค ในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทาง

ออกซิเจนอย่างรุนแรงและเป็นเวลานาน ระยะเวลาการนอนคว่ าขั้นต่ าที่แนะน าคือ 12 ชั่วโมงต่อวัน 

Hentsch, (2021) ท าการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการอาการลองโควิดในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ที่มีอาการหายใจล าบาก โดยใช้เครื่องมือวัดหรือประเมินการหายใจล าบาก เช่น Visual Analogue 

Scale, Numerical Rating Scale (NRS) หรือ Modified Borg Scale และ Dyspnoea-12 การใช้ 

Medical Research Council Dyspnoea Scale (mMRC) ใช้วัด และน ามาใช้ในการจ ากัดกิจกรรม

ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะหายใจล าบาก O'Keefe and other (2021) ท าการศึกษาการใช้เครื่องมือ

สื่อสารและเทคโนโลยีเพ่ือการประเมิน และจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  Ghelichkhani and Esmaeili (2020) ติดตามใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Biomarkers) ส าหรับการวินิจฉัยความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงในมีการใช้

การเชื่อมต่อกับเครือข่ายแพลตฟอร์มทางอิเล็กโทรนิคส์ (mHealth) ในแผนการรักษาเชิงป้องกัน การ

พยากรณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะเริ่มต้น และการติดตามการแพทย์ทางไกล จากข้อมูล

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับประเทศไทยมีการน ารูปแบบการ

ฟ้ืนฟูสภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการใช้วิธีการจัดการอาการที่

พบและมีการใช้คู่มือในการฟ้ืนฟูสภาพซึ่งเป็นคู่มือที่แปลมาจากต่างประเทศ ซึ่งมีแนวทางในการ

จัดการอาการตามอาการ ได้แก่ การจัดการอาการหอบเหนื่อยหายใจล าบาก  กิจกรรมทางกายและ

การออกก าลังกาย การจัดการเรื่องสงวนพลังงานและการจัดการอาการอ่อนเปลี้ยอ่อนล้า การจัดการ

ปัญหาเรื่องเสียงของผู้ป่วย การจัดการปัญหาการกลืน โภชนาการรวมถึงปัญหาการรับรสและกลิ่น 

การจัดการปัญหาเกี่ยวกับ สมาธิ ความจ า และความคิดปลอดโปร่ง การจัดการความเครียด ความวิตก

กังวล ภาวะซึมเศร้าและปัญหาการนอน การจัดการอาการปวด (จตุพร วงศ์สาธิตกุล และพงษ์พัฒน์ 

วังสมุด, 2564) 

 สรุปจากการศึกษาพบว่าอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบได้ใน

หลายระบบการจัดการอาการในผู้ป่วยจึงจ าเป็นที่ควรมีการจัดการอาการตามระบบที่พบเพ่ือช่วยให้

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากอาการรบกวน รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นด้วย 

2.4 ทฤษฏีการจัดการอาการ 
 กรอบแนวคิดแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd, et al., 2001) เป็น

กรอบแนวคิดที่นิยมใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากโรคและการรักษา 

กรอบแนวคิดนี้พัฒนาจากกรอบแนวคิดของลาร์สันและคณะ (Larsan, et al., 1994) ซึ่งดอดด์เชื่อว่า 

เมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิดปกติเกิดขึ้น บุคคลจะมีการประเมินว่า

อาการเหล่านั้นมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อยเพียงใด จากนั้นบุคคลจึงแสวงหาวิธีการจัดการกับ
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อาการเพ่ือลดอาการที่ผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเมื่ออาการไม่ลดลง บุคคลจะหาวิธีจัดการกับ

อาการนั้นใหม่หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการจัดการจนกว่าอาการที่เกิดข้ึนจะลดลงหรือหายไป  

 แบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd, et al., 2001) ประกอบด้วยมโน

ทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์คือ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experiences) วิธีการจัดการอาการ 

(Symptom management strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) ซึ่งทั้ง 3 

มโนทัศน์หลักมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 1) ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experiences) เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่

มีต่อความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตรและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับการ

รับรู้อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ (Perception of 

symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึงความ

ผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะของความผิดปกตินั้น 

ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่เกิดข้ึน จะมีการประเมินลักษณะอาการ (Evaluation of 

symptoms) ที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ ต าแหน่งที่เกิดรวมถึง

ผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ (Response of symptoms) เกิดข้ึน

ภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 

การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะตอบสนองโดยแสดง

อาการเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้ (Dodd, et al., 2001) 

 2) การจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการที่บุคคล

เลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพ่ือบรรเทาหรือท าให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด โดย

เริ่มให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องก าหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดในการจัดการ

อาการ (What) จัดการเมื่อใด (When) จัดการที่ไหน (Where) จัดการท าไม (Why) จัดการมากน้อย

เพียงใด (How much) จัดการโดยใคร (Who) จัดการให้ใคร (Whom) และจัดการอย่างไร (How) ซ่ึง

เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความพึงพอใจ ขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการอาจเป็นการจัดการโดย

การรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการด้วยตนเองของบุคคล (Dodd 

et al. 2001) 
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 3) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (Outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ 

สามารถประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ 

(Symptom status) การท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional status) การดูแลตนเอง (Self – care) 

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (Morbidity 

and co-morbidity) อัตราการตาย(Mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ (Emotional status) 

(Dodd, et al., 2001) 

นอกจากการจัดการอาการทั้ง 3 มโน ทัศน์ ยังพบว่ามีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการ อาการ 

ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน (Dodd, et al., 2001) ดังนี้  

     1)  ด้านบุคคล (Person domain) เป็น ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์

เกี่ยวกับ อาการ โดยจะส่งผลท าให้บุคคลมีการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการที่แตกต่างกัน ได้แก่ 

ลักษณะ ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา และลักษณะ ทางด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน

สรีรวิทยา ซึ่งนับเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลส่งผลท าให้แต่ละบุคคลมีมุมมองหรือประสบการณ์ในการ

มีอาการที่แตกต่างกัน 

      2)  ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness domain) เป็นปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมีอาการ กลยุทธ์การ จัดการอาการ และผลลัพธ์จากการจัดการ

อาการ โดยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อม

จึงท าให้บุคคลมีการรับรู้ถึงความไม่สุขสบายรวมทั้งมีการตอบสนองต่ออาการนั้นที่แตกต่างกัน 

      3)  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment domain) เป็นปัจจัยที่มีความ เกี่ยวข้องกับ 

ประสบการณ์การมีอาการ และกลยุทธ์การจัดการอาการ โดยจะมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย หรือ

อาการที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน จึงท าให้บุคคลมีการ ตัดสินใจเลือกรับการรักษา และวิธีการจัดการอาการ

ที่ไม่เหมือนกนั ซึ่งมีการสรุปแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd, et al., 2001) 

ตามภาพท่ี 2 
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ภาพที่  2 แบบจ าลองการจัดการอาการ Dodd and others (2001)  

 

ที่มา : แบบจ าลองการจัดการอาการ Dodd and others (2001) 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เป็นโรคยังไม่มีความ

ชัดเจนในเรื่องพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงที่พบในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 อาการหลังจ าหน่ายเนื่องจากพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มักมีอาการหลายอาการ 

 Hentsch et al. (2021) ท าการศึกษาทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยหายใจล าบากจากการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอ่ืน ๆ โดยการใช้แบบสอบถามระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (Meddical 

Reserch Council Dyspnea Scale) วัดปริมาณความรุนแรงของการหายใจล าบากจากผล MRI และ

วัด O2 sat ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวพบว่าอัตราการหายใจหอบเหนื่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยหนักสูงถึงร้อยละ 92 เทียบกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยไม่รุนแรงร้อยละ 37  

   NHS . (2021) ศึกษาและหาข้อมูลการติดเชื้อประชาชนอังกฤษที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 June 2021โดยการลงทะเบียนผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจัดการระบบอย่าง

เป็นรูปแบบพบว่ากลุ่มอาการของผู้ป่วยมีผลกระทบต่ออวัยวะหลายส่วน เพ่ือการปรับระบบบริการ
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รักษาและฟ้ืนฟู การยกระดับบริการเวชปฏิบัติทั่วไปเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีอาการในระยะยาว 

 Lerum and others (2021) ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่

อายุมากกว่า 18 ปีที่เข้ารับการรักษา และยินยอมเข้าร่วมการทดลองจ านวน 103 คนในจ านวนนี้รวม 

ผู้ป่วยไอซียู 15 ราย โดยใช้แบบประเมินอาการหายใจหอบเหนื่อย mMRC Dyspnea Scale แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต Euro QOL 6MWT DL CO SPO2และCT หลังจ าหน่าย 3 เดือนผลการศึกษา

พบว่า 3 เดือนของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ร้อยละ 50 มีอาการหายใจล าบากจากการออกแรงอย่าต่อเนื่อง และหนึ่งในสี่มีความสามารถใน

การแพร่ของคาร์บอนมอนอกไซด์ลดลง พบ GGO แบบถาวรในการสแกน CT 

Crook and others (2021) โดยการค้นหาฐานข้อมูล PubMed และ Embase ส าหรับ

บทความที่เผยแพร่ระหว่างเดือนมกราคม 2020 ถึงพฤษภาคม 2021 ข้อความค้นหาคือ "long 

covid"หรือ "post-covid-19" หรือ "COVID long-haulers" หรือ "SARS-CoV-2" และ 

"epdemiology" ทั้งหมด 881 บทความ หรือ "Post-covid-19" หรือ พบว่าความเหนื่อยล้าเป็น

อาการส าคัญของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยังพบว่าอาการหายใจล าบากเป็นเรื่องปกติในผู้ที่

ป่วย Long COVID ประมาณการว่าหายใจถี่ร้อยละ 4.6   

Greenhalgh and others (2021) เลือกแบบเจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ที่ตอบค าถามในแอปสมาร์ทโฟน ในสหราชอาณาจักร และทบทวนการศึกษาเชิงสังเกตท่ี

ตีพิมพ์จ านวน 89 ฉบับ จากประชากรกลุ่มที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือคลินิกเฉพาะทาง ใน

สหรัฐอเมริกา พบว่าประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วยที่ตรวจพบไวรัส SARS-CoV-ยังคงไม่สบายเกิน

สามสัปดาห์ และพบว่ามีเพียงร้อยละ 65 ของผู้คนที่กลับมามีสุขภาพในระดับก่อนหน้า 14-21 วัน

หลังจากการทดสอบเป็นบวก  

Marshall (2020) ได้มีการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ผลงานที่ตีพิมพ์พบว่าทีมสห

สาขาวิชาชีพให้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดส าหรับการหายใจล าบาก การจัดการอาการนี้มี

ความซับซ้อนแต่มีความส าคัญอย่างยิ่ง ต้องมีการประเมินอย่างรอบคอบและการใช้ยาและเทคนิคต่าง 

ๆ ตามความเหมาะสม 

ณยฎา ธนกิจธรรมกุล (2564) ได้ศึกษาผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในระยะท่ี

มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลัน พบว่าภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันเป็นหนึ่งใน สามสาเหตุที่น าไปสู่
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ภาวะล้มเหลวของหลายอวัยวะ (multiorgan failure) ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของโรคพบได้สูงถึง

ร้อยละ 74 รองจากระบบหายใจล้มเหลวพบได้ร้อยละ 94 และภาวะช็อกพบได้ร้อยละ 81 

สรุปได้ว่าการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการ

ทบทวนวรรณกรรมและวิจัยมากมาย แต่ยังคงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือความครอบคลุมกับอาการ

รบกวนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยดังนั้นจึงเป็นประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาเรื่องนี้เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ที่มากข้ึน

ในการจัดการอาการที่เกิดข้ึน แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วย 

2.6 บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  จากสถานการณ์การติดเชื้อไวร้ส 2109 ในประเทศไทยยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่ ซึ่งความ

รุนแรงของโรคอาจแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยเฉพาะบุคคล ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง แต่ใน

รายที่มีอาการรุนแรงจะมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้เสียชีวิตได้ การจัดการอาการของผู้ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์

ในการที่จะรวบรวมปัญหาและแก้ไขโดยพ้ืนฐานความเข้าใจในลักษณะของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน 

(วรัฐกานต์ อัศวพรวิพุธ, 2015)  กระบวนการพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่การรวบรวม

ข้อมูลทางการพยาบาลของผู้ป่วยเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ

ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล โดยกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอนมี

รายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นที่ 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) เป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคัญของ 

กระบวนการพยาบาล คือการเก็บรวบรวม จัดกลุ่ม ตรวจสอบ วิเคราะห์และบันทึกข้อมูลของ 

ผู้รับบริการอย่างมีระบบ และเป็นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมของทุกความต้องการของ 

ผู้รับบริการ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และบันทึกข้อมูลอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่พบ   

ขั้นที่ 2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นขั้นตอนในการด าเนินการ 

เกี่ยวกับข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาโดยผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลข้อเท็จจริงจนสรุปได้ว่าผู้รับบริการมีปัญหา

ทางสุขภาพใด โดยการน าข้อมูลที่ได้มาสรุปผลและมีการจัดกลุ่มอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  
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ขั้นที่ 3. การวางแผนการพยาบาล  (Nursing  care  plan)  เป็นการน าปัญหาหรือภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการจากการวินิจฉัยการพยาบาล ก าหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับ

ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ วางแผนในการให้บริการในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามอาการที่พบโดยการจัดบริการอย่างเหมาะสม โดยอาจมีการพิจารณาร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ

ส่งเสริมการจัดบริการที่เหมาะสม 

ขั้นที่ 4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เป็นการน าแผนการพยาบาล

จากข้ันที่3ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถและทักษะ

ทางการพยาบาลเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการพยาบาลและต้องค านึงถึงความปลอดภัยความสุข

สบายของผู้รับบริการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ศึกษาพยาธิสภาพของอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมตามอาการที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

ขั้นที่  5.  การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ

กระบวนการพยาบาลเพ่ือประเมินว่าผู้รับบริการได้รับการดูแลและพัฒนาไปสู่จุดมุ่งหมายที่ก าหนด

หรือไม ่มีการน าผลลัพธ์ของการจัดการอาการมาวิเคราะห์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 มีการจัดการอาการที่เหมาะสมและมีผลลัพธ์การจัดการอาการที่ดีขึ้น 

           พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้นจึงมีบทบาท ส าคัญในการเฝ้าระวัง

อันตรายที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพ่ือให้ปลอดภัยหายจากโรค นอกจากการดูแล

รักษาพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ ติดตามการรักษาลดความเสี่ยงจากการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  เพ่ือให้ผู้ที่มีอาการสามารถจัดการอาการด้วยตนเองส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เข้าใจรับรู้ ภาวะของโรคท่ีเหลืออยู่ ท าให้สามารถควบคุมอาการ บรรเทาอาการ

เบื้องต้นได้ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลวิชาชีพ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ประสบการณ์ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการ

อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมวีิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้  

3.1 การออกแบบการวิจัย    
รูปแบบการวิจัยวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบเชิงบรรยาย ( Descriptive Research) 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                
 3.2.1 ประชากร 

       ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยืนยันผลจากการ

ตรวจ ATK หรือ RT PCR  โดยก าหนดคุณสมบัติที่ศึกษาดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 มีการยืนยันผลจากการตรวจ ATK หรือ RT PCR 

2) เป็นผู้มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี สื่อสารเข้าใจและตอบแบบสอบถามได้ 

3) สามารถติดต่อได้ 

4) มีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ขณะติดเชื้อหรือภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนการสัมภาษณ์ 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

      กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนดจะได้รับการ

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพบมีภาวะ

ปอดอักเสบ (Pneumonia) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีการวินิจฉัยติด

เชื้อ COVID –19 ตาม ICD10 รหัส U071 และ J128 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – 31 ธันวาคม  2565 มีจ านวน 104 คน  
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนดจะได้รับการ

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จากข้อมูลเวชระเบียนรายชื่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจัตุรัส  ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – 31 

ธันวาคม 2565 มีจ านวน 140 คน น ามาค านวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1970) 

ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 น ามาเข้าสมการได้ดังนี้ 

                    n                 =              N 

                                                    1 + Ne2 

 โดยที่   

N     หมายถงึ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

N      หมายถงึ  ขนาดประชากรผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจัตุรัส

ด้วยอาการปอดอักเสบ จ านวน 140 คน 

e  หมายถึง    ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ระดับ 0.05 

                    n                 =                    140 

                                                     1 + 140 (0.05)2   

=   103.70       = 104 คน 

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 104 คน  

3.3 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยเรื่อง ประสบการณ์ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการน าเสนอเรื่องและ

ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่

การรับรอง : 152-052/2566)และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทีม่ีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจัตุรัสและสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในคนและมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้  
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1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect to person)  

      ผูว้ิจัยให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนก่อนการเข้าร่วมวิจัย และขอค ายินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

โดยการเซ็นเอกสารยินยอม ในการตัดสินในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะปราศจากความกดดัน มีอิสรภาพ

ในการตัดสินใจที่จะพิจารณาเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสามารถแสดงความคิดเห็นได้

อย่างอิสระ ข้อมูลที่ได้จะไม่ระบุชื่อของผู้ร่วมวิจัย โดยระบุเป็นรหัสเพื่อใช้ในการติดตาม และการเก็บ

ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้นผลการวิจัยจะ

น าเสนอในภาพรวม ผู้ร่วมวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุด

ลงโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะ

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย 

           2) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence)  

        ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วย: ผู้วจิัยได้แจ้งให้ทราบถึงหลักการเหตุผล วัตถุประสงค์ของ

การท าวิจัย ผลดีและประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย และผลที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการเข้าร่วมวิจัย โดย

ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยชั่วคราวและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อรู้สึกไม่สบายใจในบาง

ค าถาม หรือขั้นตอนในการวิจัยสามารถมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ รวมถึงมีสิทธิ์ถอนตัวออก

จากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออก

จากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ป่วย 

3) หลักความยุติธรรม (Justice)  

      ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกท่ีชัดเจน ไม่มีข้อจ ากัดในเรื่อง

เพศหรือศาสนา ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติและตามแผนการรักษาปัจจุบัน การศึกษาวิจัยเป็นไปด้วย

ความสมัครใจ ไม่มีค่าใช้จ่าย หรือค่าตอบแทนใด ๆ 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการจัดการอาการหลงเหลือในผู้ป่วยหลัง

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มีค าถามจ านวน 10 ข้อ ในข้อที่ 1-9 สอบถามข้อมูลส่วนบุคลและประวัติการรับการรักษาโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สิทธิใน
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การรักษา  โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก โรคประจ าตัว ข้อที่ 10 ประวัติเกี่ยวกับการติดเชื้อ  ประวัติ

ประวัติการตรวจพบเชื้อ ประวัติการฉีดวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019  สถานที่กักตัว หรือ เข้ารับการดูแล

รักษา ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะเข้ารับการรักษา ประวัติการ

รักษาการติดเชื้อ ผู้ดูแลขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ประเมินอาการของผู้ป่วยที่มี

ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประสบการณ์ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการหลงเหลือใน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วนอาการ 

      แบบประเมินภาวะ Long COVID ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

ผู้วิจัยคัดสรรอาการจากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทย 3 เรื่อง จากงานวิจัยจากต่างประเทศ 

4 เรื่อง และจากการศึกษาน าร่องผู้ป่วยที่มีอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลจัตุรัสจ านวน 20 ราย จึงมีการจัดอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 เป็น 15 อาการดังต่อไปนี้ 1) อ่อนเพลีย 2) เหนื่อยง่าย 3) หายใจล าบาก/หอบเหนื่อย 4) ไอ 

5 ) เจ็บหน้าอก 6) ปวดศีรษะ 7) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 8) เวียนศีรษะ 9) ความจ าสั้น/หลงลืม 

10) สูญเสียการรับรส 11) สูญเสียการรับกลิ่น 12) ท้องเสีย 13) ผมร่วง 14) นอนไม่หลับ และ 15) 

วิตกกังวล โดยแบบสอบถามนี้ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้ป่วยหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 3 เดือน

และยังมีอาการคงอยู่มากกว่า 2 เดือน 

ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วนผลกระทบของ

อาการ 

                สอบถามประสบการณ์อาการในมิตคิวามรุนแรง ความถี่ และการรบกวนชีวิตประจ าวัน

ของอาการมาจากแบบสอบถามภาวะการท าหน้าที่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง (The Inventory Functional 

Status-CA:IFS-CA) พัฒนาโดย Tulman และคณะ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย นงลักษณ์ สุวิ

สิษฐ์ และคณะ อ้างถึง เนาวรัตน์ ซื่อดีและคณะ, (2558) โดยแบบประเมินเป็นแบบ Numeric rating 

scale  

    1) ความถ่ี (Frequency) หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนบ่อย 

เพียงใดให้ผู้ตอบแบบประเมินระบุจ านวนครั้งของการเกิดอาการท่ีพบใน1 สัปดาห์ โดยน ามาลงค่า

คะแนนของความถี่เป็น Numeric rating scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
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ค่าคะแนน 1 นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง มีอาการสัปดาห์ละ 1 วัน 

ค่าคะแนน 2 น้อยครั้ง  หมายถึง การเกิดอาการน้อยมาก สัปดาห์ละ 2 วัน 

ค่าคะแนน 3 ค่อนข้างบ่อย  หมายถึง การเกิดอาการบางครั้ง สัปดาห์ละ 3 - 4 วัน 

ค่าคะแนน 4 บ่อยครั้ง  หมายถึง การเกิดอาการบ่อยครั้ง สัปดาห์ละ 5 - 6 วัน    

ค่าคะแนน 5 ตลอดเวลา  หมายถึง การเกิดอาการตลอดทุกวันทั้งสัปดาห์ 

 

2) ความรุนแรง (Severity) หมายถึง อาการท่ีเกิดขึ้น 

    มีความรุนแรงมากเพียงใด ให้ผู้ตอบแบบประเมินระบุความรุนแรงของอาการโดยที่ 1 

หมายถึงรุนแรงน้อยที่สุด และ10 หมายถึงรุนแรงมากท่ีสุด โดยค่าคะแนนของความรุนแรงเป็น 

Numeric rating scale 5 ระดับโดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนน 1-2  น้อยมาก หมายถึง มีความรุนแรงของอาการน้อยมาก 

ค่าคะแนน 3-4  มีน้อย หมายถึง มีความรุนแรงของอาการน้อย 

ค่าคะแนน 5-6 ค่อนข้างมาก หมายถึง มีความรุนแรงของอาการค่อนข้างมาก 

ค่าคะแนน 7-8 มาก หมายถึง  มีความรุนแรงของอาการมาก  

ค่าคะแนน 9-10 มากท่ีสุด  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุด 

 

3) การรบกวนชีวิตประจ าวัน(Distreass) หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนรบกวน 

ชีวิตประจ าวันเพียงใด ให้ผู้ตอบแบบประเมินระบุระดับการรบกวนชีวิต โดย 1 หมายถึง

รบกวนน้อยที่สุด 5 หมายถึงรบกวนมากท่ีสุด โดยค่าคะแนนของอาการที่รบกวนชีวิตประจ าวันเป็น 

Numeric rating scale 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนน 1 น้อยมาก หมายถึง รบกวนชีวิตประจ าวันน้อยมาก 
ค่าคะแนน 2 มีน้อย หมายถึง อาการรบกวนชีวิตประจ าวันน้อย 

ค่าคะแนน 3 ค่อนข้างมาก หมายถึง อาการรบกวนชีวิตประจ าวันค่อนข้างมาก 

ค่าคะแนน 4 มาก หมายถึง อาการรบกวนชีวิตประจ าวันมาก 
ค่าคะแนน 5 มากท่ีสุด หมายถึง อาการรบกวนชีวิตประจ าวันมากที่สุด 
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การจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  

ผู้วิจัยคัดสรรการจัดการอาการจากการทบทวนวรรณกรรมของประเทศไทย 3 เรื่อง งานวิจัย

จากต่างประเทศ 9 เรื่อง ซึ่งจะมีรูปแบบการจัดการอาการแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา โดยให้ระบุยาที่

ใช้หรือวิธีการที่ใช้ในการจัดการอาการผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และการ

ประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ต่ออาการหรือกลุ่ม

อาการที่พบ หลังการจัดการอาการว่ามีผลลัพธ์เป็นอย่างไร ผลลัพธ์ของการจัดการอาการเป็น 

Numeric rating scale 3 ระดับ มีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนน 1  หมายถึง เลวลง 
ค่าคะแนน 2 หมายถึง เหมือนเดิม 

ค่าคะแนน 3  หมายถึง ดีขึ้น/ หายไป 

แหล่งที่มาของข้อมูลวิธีการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และบุคคลที่มีส่วนร่วมในการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย  

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงและความเที่ยงดังนี้ 

1) การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

       โดยการน าแบบประเมินการจัดการอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษากับอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยผู้เชี่ยวชาญ 

5  ท่านประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 1 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวช

ศาสตร์ครอบครัวและโรคติดเชื้อ จ านวน 1 คน พยาบาลผู้มีความรูและประสบการณในการดูแลผู้ป่วย

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส  จ านวน 2 คน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

จ านวน 1 คน หลังจากนั้นผูวิจัยน าขอเสนอแนะมาปรับแกไขและหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ซึ่งแบบสัมภาษณสวนที่ 2 ทั้ง 3 มิติ คือ ดานความถี่ของอาการ ด

านความรุนแรง และด้านรบกวนชีวิตประจ าวัน ได้ค่าเทากับ 0.99, 0.98, และ 1 ได้ค่า CVI รวม

เทา่กับ 0.99 
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2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

       ผูว้ิจัยน าแบบประเมินการจัดการอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นrating scaleค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Co efficiency) ของ Cranbach และคะแนนที่รับได้

คือ 0.99  ไปทดลองใช้เครื่องมือ (Try - out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 20 ชุด แล้วน ามาหาค่าความเท่ียง Reliability 

       แบบสัมภาษณ์ประสบการณอาการโดยประเมินอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นดานความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการและการรบกวน

ชีวิตประจ าวันโดยหาค่า ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.99 ส าหรับแบบสัมภาษณวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ

การจัดการอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยไดน าไปทดลองใช้ เพ่ือดู

ความเข้าใจของผู้ป่วยในการตอบค าถาม ซึ่งพบว่าผู้ป่วยสามารถตอบค าถามได้ 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ผู้วิจัยยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ 
วิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จนได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการ 

2) ขอหนังสืออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหาสารคาม 
เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย 

3) หลังได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยจะประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 

4) หลังจากผ่านการอนุมัติจากโรงพยาบาลแล้วผู้วิจัยจะประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 

5) ด าเนินการกับพยาบาลประจ าสถานีอนามัยที่มีรายชื่อผู้ป่วย เพื่อแนะน่าตัวชี้แจงรายละเอียด
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน และคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

6) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 17.00 – 19.00 
น. และวันเสาร์,อาทิตย์ เวลา 08.00 น.- 15.00 น. 

7) ผู้วิจัยแนะน่าตนเองและสร้างลัมพันธภาพ ขี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ ขอความ
ร่วมมือในการวิจัยตามแบบฟอร์มการพิทักษ์ลิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม 
การวิจัยจึงให้ลงลายมือซื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และผู้วิจัยเก็บข้อมูล 



 

 

  
 

38 

8) ผู้วิจัยจะเริ่มสอบถาม โดยใช้แบบสอบถามประสบการณ์อาการโดยสอบถามอาการลองโควิด
ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสอบถามอาการลองโควิดที่เกิดข้ึนว่ามี
ความถี่ ความรุนแรง และรบกวนชีวิตประจ าวันมากน้อยแค่ไหน แบบสอบถามวิธีการจัดการ
อาการ และผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิด 15 อาการ หากมีอาการดังกล่าวผู้ป่วยมี
วิธีการจัดการอาการเหล่านั้นอย่างไร และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ เป็นไปในทิศทางใด 
ดีขึ้น/หายไป เหมือนเดิม หรือเลวลง 

9) แบบสอบถามการจัดการอาการผู้ป่วยลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  ใช้เวลาในการเก็บ 15 นาท ี

10) เมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลทุกครั้ง ผู้วิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และ หากเก็บ
ข้อมูลไม่ครบถ้วนผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน 

11) เมื่อเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และทดสอบทางสถิติ สรุป
ผลการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย 

3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประมวลผลข้อมูลจากแบบประเมินอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยน ามาวิเคราะห์คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ  

2. ข้อมูลแบบประเมินผลกระทบอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019  

        2.1 วิเคราะห์ในส่วนอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้

การแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละ  

        2.2 วิเคราะห์ผลกระทบด้านความถี่ ความรุนแรง และการรบกวนชีวิตประจ าวัน ของ

อาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ใช้การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ข้อมูลจากแบบระเมินการจัดการอาการ และและผลลัพธ์ของการจัดการอาการหลงเหลือ

ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์โดยใช้การหาค่าความถี่ และร้อยละ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 ผลการวิจัยเรื่อง ประสบการณ์ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วย

ที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 104 คน  ที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจัตุรัส  ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – 31 ธันวาคม 2565  ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอ

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

4.2 ประสบการณ์อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วน

อาการของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 

1) อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มิติความถี่ 

2) อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มิติความรุนแรง

ของอาการ 

3) อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มิติระดับการ

รบกวนชีวิต 

       4.3 การจัดการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019ของกลุ่มตัวอย่าง 

การอภิปรายผล 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อย ได้แก่ ข้อมูลลักษณะ 

ส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย แสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

      4.1.1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใข้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจัตุรัส  ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 – 31 

ธันวาคม 2565  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 104  คนพบว่ามีอายุตั้งแต่ 22 ปีถึง 

92 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60. 58 สถานภาพสมรสพบร้อยละ 65.38 ระดับการศึกษา

สูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนต้นพบร้อยละ 34.62 รองลงมาคือระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 21.15 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมพบร้อยละ 40.38 โดยรายได้ของครอบครัวส่วน
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ใหญ่พอใช้และมีเงินเก็บพบร้อยละ 56.73 สิทธิการรักษาส่วนมากใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 71.15 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n =104) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

      หญิง 63 60.58 

      ชาย 41 39.42 

อายุ (ปี) Range =22 - 92  

      18 - 59 ป ี  27 25.96 

      มากกว่า 60 ปี 77 74.04 

            60 - 69 ป ี 23 22.12 

            70 -79 ป ี 29 27.88 

            มากกว่า 80 ปี 25 24.04 

สถานภาพสมรส   

     สมรส 68 65.38 

     หม้าย 27 25.96 

     โสด 8 7.69 

     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 0.96 

การศึกษา    

     ประถมศึกษาตอนต้น 36 34.62 

     ประถมศึกษาตอนปลาย 22 21.15 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 6 5.77 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 17.31 

    ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 2 1.92 

     ปริญญาตรี 7 6.73 

     ไม่ได้รับการศึกษา 10 9.62 

     อ่ืน ๆ (บวช,สมณะ) 3 2.88 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n =104) 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ   

    เกษตรกรรม 42 40.38 

     ไม่ได้ท างาน 27 25.96 

      ค้าขาย 13 12.50 

     รับจ้าง/แรงงาน 8 7.69 

     ธุรกิจสว่นตัว 5 4.81 

      พนักงานบริษัท 4 3.85 

      รับราชการ 4 3.85 

      อ่ืน ๆ (สมณะ,นักบวข) 3 2.88 

รายได้ของครอบครัว   

    พอใช้และมีเงินเก็บ 59 56.73 

    พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 42 40.38 

    ไม่พอใช้และเป็นหนี้ 3 2.88 

สิทธิในการรักษา   

    บัตรทอง 74 71.15 

    อ่ืน ๆ (บัตรผู้พิการ) 12 11.54 

    ระบบจ่ายตรง 11 10.58 

    ประกันบริษัท 3 2.88 

   ประกันสังคม 3 2.88 

   จ่ายเองท้ังหมด 1 0.96 
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4.1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

      ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 70.19 เป็นการติดเชื้อ

ครั้งที ่1 ร้อยละ 95.15 ประวัติการรับวัคซีนพบได้รับการฉีดวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019 ถึงร้อยละ 

93.25 รับวัคซีน 2 ครั้ง ร้อยละ 54.64 รองลงมาคือ 3 ครั้ง พบร้อยละ 36.96 สถานที่กักตัว หรือ ได้

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพบร้อยละ 75.96  ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มีอาการเล็กน้อยร้อยละ 57. 69 รองลงมาคือมีอาการปานกลางร้อยละ 29.81 

         ส าหรับประวัติการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

รักษาโดยการใช้ยาในการรักษาคิดเป็นร้อยละ 99.04 ยาปฏิชีวนะท่ีใช้ขณะรักษาส่วนใหญ่ใช้ 

Favipiravir (200 มก./tab) พบร้อยละ 50.49 เนื่องจากมีการรับการรักษาในผู้ป่วยที่มีภาวะปอด

อักเสบ 

      เมื่อศึกษาถึงการรักษาอ่ืน ๆ ที่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนมากใช้การรักษาโดยไม่มีการ

ใช้ออกซิเจน ร้อยละ 67.31 มีการใช้ออกซิเจน ร้อยละ 31.73 และยังพบมีการใช้ออกซิเจนแรงดันสูง

ร่วมกับการรักษาในห้องแยกผู้ป่วยวิกฤติ 1 รายคิดเป็นร้อยละ 0.96  

                 ผู้ดูแลขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่พบร้อยละ 40.38 เป็นลูก/

หลาน รองลงมาพบร้อยละ 37.50 เป็นสามี/ภรรยา แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการ

ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของกลุมตัวอยางพบวาส่วนมาก ไดรับแหลงที่มาของข

อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก ครอบครัว/ 

ญาติพ่ีน้องแนะน า ร้อยละ 83.65และรองลงมา คือ พยาบาล/แพทย รอยละ 55.77 

         บุคคลที่มีส่วนร่วมในการจัดการอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของกลุ่มตัวอย่างพบวา มากท่ีสุด คือ  ตนเอง รอยละ 90.38 รองลงมาคือ ครอบครัว/ ญาติ คิดเปน ร

อยละ 83 และ พยาบาล/ แพทย์ รอยละ  80 ตามล าดับ  โดยการศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของ

ผู้ป่วยมีอาการท่ีมปีระวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Long COVID (ตารางที ่2)  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n =104) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   

     มี 73 70.19 

     ไม่มี 31 29.81 

ประวัติการตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

     ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งท่ี 1 100 96.15 

     ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งที่ 2 3 2.88 

    ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งท่ี 3 1 0.96 

ประวัติการฉีดวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019   

      ไม่เคยฉีดวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019 7 6.73 

      เคยฉีดวัคซีนไวรัสโคโรนา 2019 97 93.27 

          จ านวนครั้งของการรับวัคซีน 1 ครั้ง 3 3.09 

           จ านวนครั้งของการรับวัคซีน 2 ครั้ง 53 54.64 

          จ านวนครั้งของการรับวัคซีน 3 ครั้ง 40 41.24 

          จ านวนครั้งของการรับวัคซีน 4 ครั้ง 1 1.03 

สถานที่กักตัว หรือ เข้ารับการดูแลรักษา   

    โรงพยาบาล (Hospital) 79 75.96 

    กักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 23 22.12 

    อ่ืน ๆ 4 1.92 

          จ้างคนดูแล(แยกบ้าน) 1 25.00 

           วัด 3 75.00 

ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

    มีอาการเล็กน้อย (Mild) 60 57.69 

    มีอาการปานกลาง (Moderate) 31 29.81 

    มีอาการรุนแรง (Severe) 9 8.65 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n =104) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

    ไม่มีอาการ (Asymptomatic) 4 3.85 

ประวัติการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

    ใช้ยา 103 99.04 

           ยาฟ้าทะลายโจร 13 12.62 

          Favipiravir (200 มก./tab) 52 50.49 

          Remdesivir 22 21.36 

          Molnupiravir (200 มก./เม็ด) 13 12.62 

          Corticosteroid 2 1.94 

          ยาอื่น ๆ(ยาสมุนไพร) 1 0.97 

    ไม่ใช้ยา 1 0.96 

การรักษาอ่ืนๆ   

    ไม่มีการใช้ออกซิเจน 70 67.31 

    ได้รับออกซิเจน 33 31.73 

    ใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 0.96 

ผู้ดูแลขณะรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

    ลูก/หลาน 42 40.38 

    สามี/ภรรยา 39 37.50 

    พ่อ/แม่ 12 11.54 

    ไม่มี 10 9.62 

    อ่ืนๆ (จ้างคนดูแล) 1 0.96 

แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     ครอบครัว/ ญาติพี่น้องแนะน า 87 83.65 

     พยาบาล/ แพทย์แนะน า 58 55.77 
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ตารางที ่2 (ต่อ) ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n =104) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ 

แหลงที่มาของขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอาการ ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ) 

     เพ่ือนบ้านแนะน า 14 13.46 

     แผ่นพับ/ หนังสือ/ โทรทัศน์ 5 4.81 

     อ่ืน ๆ 5 4.81 

           อินเตอร์เนต/โทรศัพท์ 3 60.00 

           ประกาศเสียงตามสาย 2 40.00 

บุคคลที่มีส่วนร่วมในการจัดการอาการ   

     ตนเอง 91 87.50 

     ครอบครัว/ ญาติ 83 79.81 

     พยาบาล/ แพทย์ 80 76.92 

     เพ่ือน/เพื่อนบ้าน 12 11.54 

     อ่ืน ๆ 5 4.81 

          ผู้ที่เคยป่วยด้วยกัน     4 80.00 

          ลูกจ้าง 1 20.00 

 

4.2 ประสบการณ์อาการลองโควิดของผู้ป่วยท่ีมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เรียงล าดับอาการจากการพบ

อาการ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) เหนื่อยง่าย 47 คน ร้อยละ 45.19  2) ไอ 40 คน ร้อยละ 38.46  

3) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 40 ร้อยละ 38.46  4) อ่อนเพลีย 36 คน คิดเป็นร้อยละ 34.62  5) 

เวียนศีรษะ 33 คน ร้อยละ 31.73  6) หายใจล าบาก  32 คน ร้อยละ 30.77  7)  นอนไม่หลับ 26 

คน ร้อยละ 25.00  8)  ปวดศีรษะ 17 คน ร้อยละ 16.35  9) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น  17  คน  คิดเป็น

ร้อย16.35  10)  วิตกกังวล 17  คน ร้อยละ 16.35  11) ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) 13 12.50  12) 

สูญเสียการรับรส 12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.54 13) สูญเสียการรับกลิ่น 12 คน ร้อยละ11.54 14) 

เจ็บหน้าอก 11 คน ร้อยละ 10.58 และ 15) ผมร่วงมากขึ้น 8 คน ร้อยละ 7.69 โดยตอบได้มากกว่า 

1 อาการ (ตารางทื่ 3) 
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ตารางที่ 3 อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n =-104) 

อาการ จ านวน ร้อยละ 

1. เหนื่อยง่าย 47 45.19 

2. ไอ 40 38.46 

3. ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 40 38.46 

4. อ่อนเพลีย 36 34.62 

5. เวียนศีรษะ 33 31.73 

6. หายใจล าบาก 32 30.77 

7. นอนไม่หลับ 26 25.00 

8. ปวดศีรษะ 17 16.35 

9. ความจ าสั้น/สมาธิสั้น 17 16.35 

10. วิตกกังวล 17 16.35 

11. ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) 13 12.50 

12. สูญเสียการรับรส 12 11.54 

13. สูญเสียการรับกลิ่น  12 11.54 

14. เจ็บหน้าอก 11 10.58 

15. ผมร่วงมากขึ้น 8 7.69 

            4.2.1 อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มิติความถ่ี 

คาคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (𝑥  ̅̅ ̅  ± 𝑆𝐷) มิติความถี่ของอาการลองโควิดพบ

อาการเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยดังต่อไปนี้ 1) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ (3.13±0.78)  2) ผมร่วง

มากขึ้น (3.00±1.07)  3) เหนื่อยง่าย (2.87±0.89) 4) หายใจล าบาก (2.84±1.09)  5) เวียนศีรษะ 

(2.76± 0.92)  6) วิตกกังวล (2.76± 1.06)  7) ไอ (2.75±0.99)  8) ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) 

(2.69±1.38)  9) อ่อนเพลีย(2.67±0.78)  10) ปวดศีรษะ (2.59± 0.97)  11) นอนไม่หลับ (2.54± 

1.01)  12) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น (2.53 ±0.98)  13) สูญเสียการรับรส (2.15±0.53)  14) เจ็บ

หน้าอก (2.09± 0.79) และ 15) สูญเสียการรับกลิ่น (2.00±0.58) (ตารางที่ 4)     

 4.2.2 อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019มิติความรุนแรงของ

อาการ 
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           คาคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( 𝑥 ̅ ±  𝑆𝐷)  ของผู้ป่วยลองโควิด มิติความรุนแรง

ของอาการ เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย ดังนี้ 1) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ (5.85 ± 1.70)  2) ไอ 

(5.43 ± 2.05) 3) เหนื่อยง่าย (5.36 ± 1.78)  4) ปวดศีรษะ (5.29 ± 2.37)  5) ผมร่วงมากข้ึน (5.14 

± 2.64)  6) หายใจล าบาก (5.13 ± 2.45)  7) เวียนศีรษะ (5.09 ± 1.96)  8) นอนไม่หลับ (5.08 ± 

2.42)  9) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น (4.94 ± 2.07) 10) อ่อนเพลีย (4.67 ± 1.45) 11) วิตกกังวล ( 4.41 

± 2.09 )  12) ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) (5.43 ± 2.05)  13) สูญเสียการรับกลิ่น (5.43 ± 2.05)  14) 

เจ็บหน้าอก (3.82±1.85) และ15) สูญเสียการรับรส (3.62 ± 1.73) (ตารางที่ 4) 

4.2.3 อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มิติระดับการรบกวน

ชีวิต 

คาคะแนนเฉลี่ยความถ่ีและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (x  ̅  ± SD) ของอาการลองโควิด มิติการรบกวนชีวิต 

เรียงล าดับมากไปหาน้อย ดังนี้  1) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ (3.13 ± 0.78)  2) เหนื่อยง่าย (2.87 ± 

0.89)  3) ผมร่วงมากข้ึน (2.86 ± 0.99) 4) หายใจล าบาก (2.84 ± 1.09)  5) เวียนศีรษะ (2.76 ± 

0.92)  6) วิตกกังวล ( 2.76 ± 1.06 )  7)ไอ (2.75 ± 0.99)  8) ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) ( 2.69 ± 

1.38)  9)อ่อนเพลีย ( 2.67 ± 0.78)  10) ปวดศีรษะ (2.59 ± 0.97) 11) นอนไม่หลับ (2.54 ± 1.01 )  

12) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น (2.53 ± 0.98)  13) เจ็บหน้าอก (2.09±0.79) 13) สูญเสียการรับรส (2.15 

± 0.53)  14) เจ็บหน้าอก (2.09± 0.79)และ15) สูญเสียการรับกลิ่น (2.00 ± 0.58) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 มิติความถี่ มิติความรุนแรงและระดับการรบกวนชีวิตของอาการลองโควิด (n=104) 

อาการ มิติความถี่ของอาการ มิติความรุนแรงของอาการ ระดับการรบกวนชีวิต 

𝒙 ̅ SD 𝒙 ̅ SD 𝒙 ̅ SD 

ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 3.13 0.78 5.85 1.70 3.13 0.78 

ผมร่วงมากขึ้น 3.00 1.07 5.14 2.64 2.86 0.99 

เหนื่อยง่าย 2.87 0.89 5.36 1.78 2.87 0.89 

หายใจล าบาก 2.84 1.09 5.13 2.45 2.84 1.09 

เวียนศีรษะ 2.76 0.92 5.09 1.96 2.76 0.92 

วิตกกังวล 2.76 1.06 4.41 2.09 2.76 1.06 

 ไอ 2.75 0.99 5.43 2.05 2.75 0.99 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) มิติความถี่ มิติความรุนแรงและระดับการรบกวนชีวิตของอาการลองโควิด (n=104) 

อาการ มิติความถี่ของอาการ มิติความรุนแรงของอาการ ระดับการรบกวนชีวิต 

𝒙 ̅ SD 𝒙 ̅ SD 𝒙 ̅ SD 

 ไอ 2.75 0.99 5.43 2.05 2.75 0.99 

ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) 2.69 1.38 3.92 2.59 2.69 1.38 

อ่อนเพลีย 2.67 0.78 4.67 1.45 2.67 0.78 

ปวดศีรษะ 2.59 0.97 5.29 2.37 2.59 0.97 

นอนไม่หลับ 2.54 1.01 5.08 2.42 2.54 1.01 

ความจ าสั้น/สมาธิสั้น 2.53 0.98 4.94 2.07 2.53 0.98 

สูญเสียการรับรส 2.15 0.53 3.62 1.73 2.15 0.53 

เจ็บหน้าอก 2.09 0.79 3.82 1.85 2.09 0.79 

สูญเสียการรับกลิ่น  2.00 0.58 3.83 1.62 2.00 0.58 

 
4.3 การจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการจากกลุ่มตัวอย่าง 
 การจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งในแต่ละอาการที่พบสามารถตอบวิธีการจัดการได้มากกว่า 1 วิธี ผลการวิจัย

สรุปได้ดังนี้ 

       4.3.1  เหนื่อยง่าย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 

93.62 อาการดีข้ึนร้อยละ 100  2) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ  51.06 มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 91.67 คง

เดิมร้อยละ 8.33  3) ใช้ยา  ร้อยละ 21.28 อาการดีข้ึน ร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ 10.00  4) นวด

ผ่อนคลาย ร้อยละ19.15  อาการดีข้ึน ร้อยละ 88.89 คงเดิมร้อยละ  11.11 5) วางแผนกิจกรรมต่าง 

ๆ ร้อยละ14.89  อาการดีขึ้น ร้อยละ 57.14 คงเดิมร้อยละ  42.86 6) พบแพทย์ ร้อยละ12.77  

อาการดีขึ้น ร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ  33.33 และพบการจัดการวิธีอ่ืน 9 ราย ร้อยละ 12.77  

โดยใช้ออกซิเจน นั่งสมาธิและให้ญาติช่วย อาการดีขึ้น ร้อยละ 100 (ตารางที่ 5) 



 

 

 

ตารางที่ 5 อาการเหนื่อยง่าย วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =47) 

  

4.3.2 อาการไอ พบว่าส่วนใหญ่จัดการโดย 1)  จิบน้ าอุ่น ร้อยละ 97.50 มีอาการดีข้ึนร้อย

ละ 97.44 คงเดิมร้อยละ 2.56  2) ใช้ยาร้อยละ 72.50 อาการดีข้ึนร้อยละ 93.10 คงเดิมร้อยละ 6.90  

3) อมลูกอมร้อยละ 25.00 อาการดีข้ึนร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ10.00  4)  ดื่มน้ าให้มากร้อยละ 

22.50 มีอาการดีขึ้นร้อยละ 77.78 คงเดิมร้อยละ 22.22  5) ดื่มน้ าผึ้งมะนาว ร้อยละ 20.00 อาการดี

ขึ้นร้อยละ  87.50 คงเดิมร้อยละ12.50  6) อาบน้ าอุ่น และพบแพทย์ ร้อยละ 15.00  เท่ากัน มี

อาการดีขึ้นร้อยละ   83.33 และร้อยละ 100 คงเดิมร้อยละ 16.67  7) อโรมา (ใช้การระเหยเพิ่ม

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการอาการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

 เหนื่อยง่าย               

      พักผ่อน 44 (93.62 44 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      จ ากัดกิจกรรม 24 (51.06) 22 (91.67) 2 (8.33) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 10 (21.28)       

            MTV 4 (40.00) 3 (30.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 

            กลโูคส 2 (20.00) 2 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

            สมุนไพร 2 (20.00) 2 (20.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

            Bco 1 (10.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

            Pred 1 (10.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วิธีอ่ืน ๆ (ระบุวิธีที่ใช้) 9 (19.15)       

            ให้ผู้ดูแลช่วย 4 (44.44) 4 (44.44) 0 (0.00) 0 (0.00) 

            รับประทานอาหาร 2 (22.22) 2 (22.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 

            ท ากิจกรรมที่ชอบ 2 (22.22) 2 (22.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 

             ออกซิเจนบ าบัด 1 (11.11) 1 (11.11) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 7 (14.89) 4 (57.14) 3 (42.86) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 6 (12.77) 4 (66.67) 2 (33.33) 0 (0.00) 
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ความชื้นในอากาศ)  ร้อยละ 7.50  มีอาการดีข้ึนร้อยละ  66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33  8) วิธีอ่ืน ๆ 2 

ราย โดยการกลั้นการไอและเคี้ยวหมากฝรั่งร้อยละ 5.00 อาการดีข้ึนร้อยละ 100 (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 อาการไอ วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =40) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการไอ 40 (28.99)             

      จิบน้ าอุ่น 39 (97.50) 38 (97.44) 1 (2.56) 0 (0.00) 

      อมลูกอม 10 (25.00) 9 (90.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 

      ดื่มน้ าให้มาก 9 (22.50) 7 (77.78) 2 (22.22) 0 (0.00) 

      ดื่มน้ าผึ้งมะนาว 8 (20.00) 7 (87.50) 1 (12.50) 0 (0.00) 

      อาบน้ าอุ่น 6 (15.00) 5 (83.33) 1 (16.67) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 6 (15.00) 6 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      อโรมา (การระเหยเพิ่มความชื้นในอากาศ)                       3 (7.50) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 29 (72.50)       

           ยาแก้ไอน้ าด า 7 (24.14) 6 (20.69) 1 (3.45) 0 (0.00) 

           ยาแก้ไอมะขามป้อม 5 (17.24) 5 (17.24) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           bromhexine 4 (13.79) 4 (13.79) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           Dextro 5 (17.24) 5 (17.24) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           Flumucil 3 (10.34) 3 (10.34) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          ปะสะมะแว้ง 2 (6.90) 1 (3.45) 1 (3.45) 0 (0.00) 

          Cetiricine 2 (6.90) 2 (6.90) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Dexa 1 (3.45) 1 (3.45) 0 (0.00) 0 (0.00) 

วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) 3 (2.88)       

        จิบน้ ามะนาวอุ่น 1 (33.33) 1 (33.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 

        อมลูกอม 1 (33.33) 1 (33.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 

        ใช้ยาพ่น 1 (33.33) 1 (33.33) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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 4.3.3 อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย  

      1) พักผ่อน ร้อยละ 85.00 พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 94.12 คงเดิมร้อยละ 5.88   2) ใช้ยา 

ร้อยละ 70.00 มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 96.43 คงเดิม ร้อยละ 3.57  3) นวดผ่อนคลาย ร้อยละ 60.00 

พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 95.8 คงเดิมร้อยละ 34.17  4) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ 27.50 มีอาการดีข้ึน

ร้อยละ 63.64 คงเดิมร้อยละ 36.36  5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 15.00 ดีขึ้นร้อยละ 33.33 

คงเดิมร้อยละ 50.00 และเลวลงร้อยละ 16.67  6) การปรับการเคลื่อนไหว และ ใช้อุปกรณ์ช่วย ร้อย

ละ 12.50 เท่ากัน อาการดีข้ึนร้อยละ 60.00 และ 40.00 คงเดิมร้อยละ 40.00 และ60.00 ตามล าดับ  

8) พบแพทย์ ร้อยละ 10.00 มีอาการดีข้ึนร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 และพบการจัดการโดย

วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อยละ 2.50 ได้แก่ การประคบด้วยความร้อน มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 (ตารางที ่7) 

ตารางที่ 7 อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n= 40) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

 อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ               

      พักผ่อน 34 (85.00) 32 (94.12) 2 (5.88) 0 (0.00) 

      จ ากัดกิจกรรม 11 (27.50) 7 (63.64) 4 (36.36) 0 (0.00) 

      วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 6 (15.00) 2 (33.33) 3 (50.00) 1 (16.67) 

      นวดผ่อนคลาย 24 (60.00) 23 (95.83) 1 (4.17) 0 (0.00) 

      การปรับการเคลื่อนไหว 5 (12.50) 3 (60.00) 2 (40.00) 0 (0.00) 

      ใช้อุปกรณ์ช่วย 5 (12.50) 2 (40.00) 3 (60.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 4 (10.00) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

      ใช้ยา (ระบุยาที่ใช้) 28 (70.00)       

          Paracetamal 10 (34.48) 8 (29.63) 1 (3.45) 0 (0.00) 

          ยาไพลุ 6 (20.69) 6 (22.22) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Brufen 4 (13.79) 4 (14.81) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Tramal 3 (10.34) 3 (11.11) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Naproxen 2 (6.90) 2 (7.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n= 40) 

 

      4.3.4 อาการอ่อนเพลียพบส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 94.44 พบอาการดี

ขึ้นร้อยละ 91.18 คงเดิมร้อยละ 8.82  2) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ  33.33 อาการดีขึ้น ร้อยละ 83.33 

คงเดิมร้อยละ16.67  3) การปรับการเคลื่อนไหว, พบแพทย์และใช้ยา  ร้อยละ 25.00 เท่ากัน อาการ

ดีขึ้น ร้อยละ 77.78 เท่ากัน คงเดิมร้อยละ 22.22 เท่ากัน 4) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 22.22 

อาการดีขึ้น ร้อยละ 62.50 คงเดิมร้อยละ 25.00 เลวลง ร้อยละ 12.50 และจัดการวิธีอ่ืน 2 ราย  ใช้

การนวดประคบ ร้อยละ5.56 อาการดีขึ้น ร้อยละ 100 ตามล าดับ (ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 อาการอ่อนเพลีย วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =36) 

 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

 อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ               

      ใช้ยา (ต่อ) (ระบุยาที่ใช้) 28 (70.00)       

          tolperizone 2 (6.90) 2 (7.41) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Gabapentin 1 (3.45) 1 (3.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Lora 1 (3.45) 1 (3.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) ประคบอุ่น 1 (2.50) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

 อาการอ่อนเพลีย         

      พักผ่อน 34 (94.44) 31 (86.11) 3 (8.33) 0 (0.00) 

      จ ากัดกิจกรรม 12 (33.33) 10 (27.78) 2 (5.56) 0 (0.00) 

      การปรับการเคลื่อนไหว 9 (25.00) 7 (19.44) 2 (5.56) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 9 (25.00) 7 (19.44) 2 (5.56) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) อาการอ่อนเพลีย วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =36) 

 

      4.3.5 อาการเวียนศีรษะ ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 91.18 มีอาการดีข้ึน

ร้อยละ 96.77 คงเดิม ร้อยละ 3.23  2) ใช้ยา ร้อยละ 47.06 อาการดีขึ้นร้อยละ 100.00 3) พบ

แพทย์ ร้อยละ 17.65 อาการดีขึ้นร้อยละ 83.33 คงเดิมร้อยละ 16.67  4) การปรับการเคลื่อนไหว 

ร้อยละ 20.59 อาการดีขึ้นร้อยละ  71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57  5) การสร้างความผ่อนคลาย ร้อยละ  

14.71 อาการดีข้ึนร้อยละ  80.00 คงเดิมร้อยละ 20.00  6) สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน  ร้อยละ 

11.76 อาการดีข้ึนร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 2 ราย 

ร้อยละ 5.88 ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ ได้แก่ การจัดท่าหัวสูงและใช้ยาดม พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 

100 (ตารางที่ 9) 

 

 

 

 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

 อาการอ่อนเพลีย         

      ใช้ยา (ระบุยาที่ใช้) 9 (25.00)       

                 MTV 4 (44.44) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

                สมุนไพร 2 (22.22) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

                ORS 2 (22.22) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

                 Bco 1 (11.11) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 8 (22.22) 5 (13.89) 2 (5.56) 1 (2.78) 

      วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) 2 (5.56)       

              ดื่มน้ าหวาน 1 (50.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

              คุยกับเพื่อน 1 (50.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 9 อาการเวียนศรีษะ วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =33) 

 

 4.3.6 อาการหายใจล าบาก ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 87.50 อาการ

ดีขึ้นร้อยละ 89.29 คงเดิมร้อยละ 10.71  2) จ ากัดกิจกรรมและออกซิเจนบ าบัด ร้อยละ50.00 

อาการดีขึ้น ร้อยละ 81.25 และร้อยละ 100 คงเดิมร้อยละ 18.75 3) พ่นยา ร้อยละ 46.88 อาการดี

ขึ้น ร้อยละ 93.33 คงเดิมร้อยละ 6.67 4) ใช้ยา ร้อยละ 43.75 อาการดีข้ึน ร้อยละ 92.86 เท่ากัน คง

เดิมร้อยละ 7.14 5) พบแพทย์ ร้อยละ 25.00 อาการดีขึ้น ร้อยละ 87.50 คงเดิมร้อยละ12.50  6) 

ออกก าลังกายแบบเบา ร้อยละ 15.63  อาการดีขึ้น ร้อยละ 60.00 คงเดิมร้อยละ 40.00  7) ขอความ

ช่วยเหลือ 1669 ร้อยละ 12.50 อาการดีขึ้น ร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00 (ตารางที่ 10) 

 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

เวียนศีรษะ               

      พักผ่อน 31 (91.18) 30 (96.77) 1 (3.23) 0 (0.00) 

      การปรับการเคลื่อนไหว 7 (20.59) 5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 

      สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep hygiene)                                 4 (11.76) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

      การสร้างความผ่อนคลาย (Relaxation)           5 (14.71) 4 (80.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 6 (17.65) 5 (83.33) 1 (16.67) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 16 (47.06)       

           Dimen 7 (43.75) 7 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           Domp 6 (37.50) 6 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           ยาดมสมุนไพร 1 (6.25) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           Bco 2 (12.50) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) 2 (12.50)       

           นอนหลับตา 1 (6.25) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           กินของเปรี้ยว 1 (6.25) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 10 อาการหายใจล าบาก วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =32) 

 

 4.3.7 อาการนอนไม่หลับ พบว่าส่วนใหญ่จัดการโดย 1) ส่งเสริมให้พักผ่อน ร้อยละ 84.00 ดี

ขึ้นร้อยละ 85.71 คงเดิมร้อยละ 14.29  2) ใช้ยา ร้อยละ44.00 มีอาการดีข้ึนร้อยละ 90.91 คงเดิม

ร้อยละ 9.09  3) ออกก าลังกายแบบเบา นวดผ่อนคลาย และการสร้างความผ่อนคลาย เท่ากัน คือ 

ร้อยละ 24.00 ทั้งหมดผลลัพธ์ คือ มีอาการดีข้ึนร้อยละ 100.00  4) สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน 

และ พบแพทย์ ร้อยละ 16.00 และ อาการดีข้ึนร้อยละ 100.00 และการใช้วิธีอ่ืน 3 ราย ร้อยละ 

12.50 ได้แก่ สวดมนต์นั่งสมาธิ เล่นโทรศัพท์และดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ พบอาการดีข้ึน ร้อยละ 100.00 

(ตารางที่ 11) 

 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

 หายใจล าบาก               

      พักผ่อน 28 (87.50) 25 (89.29) 3 (10.71) 0 (0.00) 

      จ ากัดกิจกรรม 16 (50.00) 13 (81.25) 3 (18.75) 0 (0.00) 

      ออกซิเจนบ าบัด 16 (50.00) 16 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      พ่นยา 15 (46.88) 14 (93.33) 1 (6.67) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 14 (43.75)       

           sulbu 5 (35.71) 5 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           ยาพ่น 4 (28.57) 3 (75.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 

           amitryp 3 (21.43) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           omeprazole 2 (14.28) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้)ฝึกหายใจ 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 8 (25.00) 7 (87.50) 1 (12.50) 0 (0.00) 

  ออกก าลังกาย (light aerobic exercise) 5 (15.63) 3 (60.00) 2 (40.00) 0 (0.00) 

      ขอความช่วยเหลือ 1669 4 (12.50) 2 (50.00) 2 (50.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 11 อาการนอนไม่หลับ วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =26) 

 

 4.3.8 อาการปวดศีรษะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย   1) พักผ่อน ร้อย

ละ 59.26 มีอาการดีขึ้นร้อยละ 93.75 คงเดิมร้อยละ 6.25  2) ใช้ยา ร้อยละ 44.44 มีอาการดีข้ึนร้อย

ละ 100.00  3) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ 25.93 อาการดีข้ึนร้อยละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57  4) 

การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) ร้อยละ 18.52 อาการดีขึ้นร้อยละ 60.00 คงเดิมร้อยละ 

40.00  5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ  นวดผ่อนคลาย และ พบแพทย์  เท่ากัน คือ ร้อยละ 14.81 พบว่า

มีอาการดีข้ึนร้อยละ 75.00 100.00 และ 100.00 คงเดิมร้อยละ 25.00  00.00 และ 0.00  

อาการที่พบ จ านวน ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการนอนไม่หลับ               

     ส่งเสริมให้พักผ่อน ลดการรบกวน 21 (84.00) 18 (85.71) 3 (14.29) 0 (0.00) 

     ออกก าลังกายแบบเบา  6 (24.00 6 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      นวดผ่อนคลาย 6 (24.00) 6 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     การสร้างความผ่อนคลาย (Relaxation) 6 (24.00) 6 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน  4 (16.00) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     พบแพทย์ 4 (16.00) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 11 (44.00)       

           Lora 2 (18.18) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Amitryp 7 (63.64) 6 (85.71) 1 (14.29) 0 (0.00) 

         valium 1 (9.09) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

         CPM 1 (9.09) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วิธีอ่ืน ๆ (ระบุวิธีที่ใช้) 3 (12.00)       

           สวดมนต์ 1 (33.33) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           ดูทีว ี 1 (33.33) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           ดื่มเครื่องดื่มอุ่น 1 (33.33) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตามล าดับ  6) ออกซิเจนบ าบัด  การปรับการเคลื่อนไหว  การจัดล าดับความส าคัญ และ ใช้อุปกรณ์

ช่วย เท่ากัน คือ ร้อยละ 11.11 พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 100.00, 33.33,  33.33 และ 100.00 คง

เดิมร้อยละ 0.00 ,66.67 ,66.67 และ 0.00 ตามล าดับและพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อย

ละ 2.50   ได้แก่ การอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ พบว่ามีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 (ตารางที่ 12) 

ตารางที่ 12 อาการปวดศีรษะ วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =17) 

 

 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการปวดศีรษะ               

      พักผ่อน 16 (59.26) 15 (93.75) 1 (6.25) 0 (0.00) 

      จ ากัดกิจกรรม 7 (25.93) 5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 

      การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation)      5 (18.52) 3 (60.00) 2 40.00 0 (0.00) 

     วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 4 (14.81) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

      นวดผ่อนคลาย 4 (14.81) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 4 (14.81) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      ออกซิเจนบ าบัด 3 (11.11) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      การปรับการเคลื่อนไหว 3 (11.11) 1 (33.33) 2 (66.67) 0 (0.00) 

      การจัดล าดับความส าคัญ 3 (11.11) 1 (33.33) 2 (66.67) 0 (0.00) 

      ใช้อุปกรณ์ช่วย 3 (11.11) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 12 (44.44)       

           Paracetamal 8 (66.67) 8 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           tolperizone 3 (25.00) 3 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           chronazepam 1 (8.33) 1 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) 1 (3.70)       

          สวดมนต์ 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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  4.3.9 อาการความจ าสั้น/สมาธิสั้นพบว่า ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย   

1) ใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น สมุดโน้ต ร้อยละ 64.71 อาการดีขึ้นร้อยละ 90.91คงเดิมร้อยละ 9.09  2) 

การจัดล าดับความส าคัญ ร้อยละ 52.94 พบว่ามีอาการดีข้ึนร้อยละ 77.78 คงเดิมร้อยละ 22.22  3) 

วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 47.06 อาการดีขึ้นร้อยละ 62.50 คงเดิมร้อยละ 37.50  4)  การฝึก

สมาธิ ร้อยละ 41.18 อาการดีขึ้นร้อยละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57  5) พบแพทย์ ร้อยละ 23.53 

อาการดีขึ้นร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00  6)  ใช้ยา ร้อยละ 5.88 อาการดีขึ้นร้อยละ 100.00 

และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 4 ราย ร้อยละ 23.53 ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ ได้แก่ การหา

ผู้ช่วยเพื่อเตือนความจ า  พบว่ามีอาการดีขึ้น ร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 (ตารางที่ 13) 

ตารางที่ 13 อาการความจ า/สมาธิสั้น การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =17) 

 

 4.3.10 อาการวิตกกังวล พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 82.35 

อาการดีขึ้นร้อยละ 92.86 คงเดิมร้อยละ 7.14  2) การฝึกสมาธิ ร้อยละ 35.29 อาการดีขึ้นร้อยละ 

83.33 คงเดิมร้อยละ 16.67  3) นวดผ่อนคลาย ร้อยละ 29.41 อาการดีขึ้นร้อยละ 80.00  คงเดิม

ร้อยละ 20.00  4) วางแผนกิจกรรม และ สร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) ร้อยละ 23.53 เท่ากัน 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

ความจ าสั้น/สมาธิสั้น               

      การจัดล าดับความส าคัญ 9 (52.94) 7 (77.78) 2 (22.22) 0 (0.00) 

      วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 8 (47.06) 5 (62.50) 3 (37.50) 0 (0.00) 

      ใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น สมดุโน๊ต 11 (64.71) 10 (90.91) 1 (9.09) 0 (0.00) 

      การฝึกสมาธิ 7 (41.18) 5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 4 (23.53) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 1 (5.88)       

            สมุนไพร 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

       วิธีอ่ืน ๆ(ระบุวีธีที่ใช้) 4 (23.53)       

            ให้ผู้ดูแลช่วยจ า 4 (100.00) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 



 

 

  59 

อาการดีขึ้นร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 เท่ากัน  5)  สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep  

hygiene) และพบจิตแพทย์ ร้อยละ 17.65 มีอาการดีขึ้นร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33 เท่ากัน  

6) ใช้ยา  ร้อยละ 11.76 มีอาการดีข้ึนร้อยละ 100.00 (ตารางที ่14) 

ตารางที่ 14 อาการวิตกกังวล วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =17) 

  

  4.3.11 อาการท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย  

1) ให้น้ าเกลือ ร้อยละ 100.00 อาการดีขึ้น ร้อยละ 100.00 2) พบแพทย์ ร้อยละ 61.54 อาการดีขึ้น 

ร้อยละ 100.00  3) รับประทานอาหารสะอาดสุกใหม่ ร้อยละ 53.85 อาการดีขึ้น ร้อยละ 71.43 คง

เดิมร้อยละ 28.57 4) รับประทานอาหารรสไม่จัด และ ใช้ยาเท่ากัน ร้อยละ 46.15 อาการดีขึ้น ร้อย

ละ 83.33 100.00 คงเดิมร้อยละ 16.67 และ 0.00 ตามล าดับ   5) งดอาหารในช่วงมีอาการ ร้อยละ 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการวิตกกังวล               

       พักผ่อน 14  (82.35) 13 (92.86) 1 (7.14) 0 (0.00) 

      การฝึกสมาธิ 6 (35.29) 5 (83.33) 1 (16.67) 0 (0.00) 

      นวดผ่อนคลาย 5 (29.41) 4 (80.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 

     การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) 4 (23.53) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

      วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 4 (23.53) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

      สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep 

hygiene) 
3 (17.65) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 

     พบจิตแพทย์ 3 (17.65) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 

     ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 2 (11.76)       

           Amitryp 2 (100.00) 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     วธิีอ่ืน ๆ (ระบุวิธีที่ใช้) 1 (5.88)       

           ท างานบ้าน 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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23.08 อาการดีข้ึน ร้อยละ 66.67 คงเดิม ร้อยละ33.33) และมีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อยละ 

7.69 วิธีการจัดการอาการโดยทานข้าวสวยร้อนและเกลือ อาการดีข้ึน ร้อยละ 100.00 (ตารางที1่5) 

ตารางที่ 15 อาการท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) การจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =13) 

 

4.3.12 อาการสูญเสียการรับรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย   

1) รับประทานอาหารรสไม่จัด /กลืนง่าย ร้อยละ 100.00 อาการดีข้ึน ร้อยละ 100.00 2) ดูแล

สุขภาพช่องปากร้อยละ 33.33 อาการดีขึ้น ร้อยละ 50.00 คงเดิม ร้อยละ 50.00 3) ฝึกการกลืน ร้อย

ละ 25.00 อาการดีขึ้น ร้อยละ 66.67 คงเดิม ร้อยละ 33.33 4) พบแพทย์ ร้อยละ 16.67 อาการดีขึ้น 

ร้อยละ 50.00 คงเดิม ร้อยละ 50.00 6) ใช้ยา ร้อยละ 8.33 อาการดีขึ้น ร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 

16) 

 
 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน)               

     รับประทานอาหารรสไม่จัด 6 (46.15) 5 (83.33) 1 (16.67) 0 (0.00) 

     ให้น้ าเกลือ 13 (100.00) 13 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     พบแพทย์ 8 (61.54) 8 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     รับประทานอาหารสะอาดสุกใหม่  7 (53.85) 5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 

     ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 6 (46.15)       

          dicyclomine 3 (100.00) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

          Ultracarbon 1 (33.33) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           IV 1 (33.33) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

           ยาจากคลินิก 1 (33.33) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     งดอาหารในช่วงมีอาการ 3 (23.08) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 

     วธิีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีใช้) 1 (7.69)       

          สังเกตอาหาร 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 16 อาการสูญเสียการรับรส วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =12) 

 

 4.3.13 อาการสูญเสียการรับกลิ่น ส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ฝึกการดมกลิ่น เพ่ือให้

การรับกลิ่นดีขึ้น ร้อยละ 91.67 อาการดีขึ้นร้อยละ 90.91 คงเดิมร้อยละ 9.09 2) ล้างจมูก ร้อยละ 

33.33 อาการดีข้ึนร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00 3) พบแพทย์ ร้อยละ 25.00 อาการดีขึ้นร้อย

ละ 66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33 4) ใช้ยา ร้อยละ 16.67 อาการดีข้ึนร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 

50.00 และใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อยละ 8.33 โดยการใช้อโรมา อาการดีขึ้น ร้อยละ 100.00 (ตารางที่ 17) 

ตารางท่ี 17 อาการสูญเสียการรับกลิ่น วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =12) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

สูญเสียการรับรส               

      รับประทานอาหารรสไม่จัด /กลืนง่าย                                        12 (100.00) 12 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      ฝึกการกลืน  3 (25.00) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 

      ดูแลสุขภาพช่องปาก 4 (33.33) 2 (50.00) 2 (50.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 2 (16.67) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 1 (8.33)       

            ยาอมสมุนไพร 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

สูญเสียการรับกลิ่น               

      ฝึกการดมกลิ่น เพ่ือให้การรับกลิ่นดีขึ้น 11 (91.67) 10 (90.91) 1 (9.09) 0 (0.00) 

      ล้างจมูก 4 (33.33) 2 (50.00) 2 (50.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 3 (25.00) 2 (66.67) 1 (33.33) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 2 (16.67)       

            ยาสมุนไพร 2 (100.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) อาการสูญเสียการรับกลิ่น วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =12) 

 

 4.3.14 อาการเจ็บหน้าอก ส่วนใหญ่จัดการอาการโดยวิธี 1) พักผ่อน ร้อยละ 90.91 อาการ

ดีขึ้นร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ 10.00 2) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ 45.45 อาการดีขึ้น ร้อยละ80.00 

คงเดิมร้อยละ 20.00 3) ออกซิเจนบ าบัด โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือและพบแพทย์ ร้อยละ 36.36 

เท่ากัน อาการดีขึ้น ร้อยละ 100 เท่ากัน 4) เรียกญาติ ร้อยละ 27.27 อาการดีขึ้น ร้อยละ 100 5) ใช้

ยา ร้อยละ 18.18 อาการดีขึ้น ร้อยละ50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00 และการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 3 ราย 

ร้อยละ 27.27  ได้แก่ การกดหน้าอกและหายใจเข้าออกช้า ๆ อาการดีขึ้น ร้อยละ 100 (ตารางที่ 18) 

ตารางที่ 18 อาการเจ็บหน้าอก วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =11) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการสูญเสียการรับกลิ่น (ต่อ)               

      วิธีอ่ืน ๆ (ระบุวิธีที่ใช้) 1 (8.33)       

            ยาดมสมุนไพร 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการเจ็บหน้าอก               

      พักผ่อน 10 (90.91) 9 (90.00) 1 (10.00) 0 (0.00) 

      จ ากัดกิจกรรม 5 (45.45) 4 (80.00) 1 (20.00) 0 (0.00) 

      ออกซิเจนบ าบัด 4 (36.36) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ 4 (36.36) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     พบแพทย์ 4 (36.36) 4 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

      เรียกญาต ิ 3 (27.27) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     วธิีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) 3 (27.27)       

        ยาดมสมุนไพร 3 (100.00) 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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ตารางที่ 18 (ต่อ) อาการเจ็บหน้าอก วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =11) 

 

4.3.15 อาการผมร่วง ส่วนใช้วิธีการจัดการโดย 1) เปลี่ยนยาสระผม ร้อยละ 87.50 อาการดี

ขึ้นร้อยละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57 2) ตัดผมสั้น ร้อยละ 50.00 อาการดีขึ้นร้อยละ 75.00 คงเดิม

ร้อยละ 25.00 3) ใช้ผ้าโพกผม/สวมวิกผม โกนผม และ พบแพทย์ เท่ากัน คือ ร้อยละ 25.00 อาการดี

ขึ้นร้อยละ 50.00 และคงเดิมร้อยละ 50.00 เท่ากัน 4) ใช้วิธีอ่ืนๆ คือ ปล่อยให้ร่วง ร้อยละ 37.50

อาการหายไปร้อยละ 100.00 5) ใช้ยา ร้อยละ 12.50 อาการดีขึ้นร้อยละ100.00 (ตารางที่ 19) 

ตารางที่ 19 อาการผมร่วงมากข้ึน วิธีการจัดการและผลลัพธ์การจัดการอาการ (n =8) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

อาการเจ็บหน้าอก (ต่อ)               

    ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 2 (18.18)       

         ยาสมุนไพร 2 (100.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

อาการที่พบ จ านวน(n%) ผลลัพธ์การจัดการอาการ (n%) 

/วิธีการจัดการ  ดีขึ้น/หายไป คงเดิม เลวลง 

ผมร่วง               

     เปลี่ยนยาสระผม 7 (87.50) 5 (71.43) 2 (28.57) 0 (0.00) 

      ตัดผมสั้น 4 (50.00) 3 (75.00) 1 (25.00) 0 (0.00) 

     วธิีอ่ืน ๆ(ระบุวิธีที่ใช้) 3 (37.50)       

             ปล่อยให้ร่วง 3 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

     ใช้ผ้าโพกผม/สวมวิกผม 2 (25.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

      โกนผม 2 (25.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

      พบแพทย์ 2 (25.00) 1 (50.00) 1 (50.00) 0 (0.00) 

      ใช้ยา(ระบุยาที่ใช้) 1 (12.50)       

             CPM 1 (100.00) 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า มีวิธีการจัดการบางอาการที่ผู้ป่วยจัดการแล้วยังรู้สึกว่าอาการ ที่

เกิดข้ึนเหมือนเดิม และยังพบว่ามีวิธีการจัดการที่อาจจะไม่เหมาะสมกับอาการเพราะผู้ป่วยรู้สึกว่า 

อาการเลวลงมี 2 อาการคือ อาการอ่อนเพลีย วิธีที่ผู้ป่วยรู้สกึว่าจัดการแล้วอาการเลวลงคือ การ

วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ และอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ วิธีที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าจัดการแล้วอาการเลว

ลงคือ การวางแผนกิจกรรมต่าง ๆ เช่นเดียวกัน ซึ่งเมื่อสอบถามผู้ป่วยบอกเม่ือวางแผนกิจกรรมแล้ว

ท าให้การจัดการอาการต่าง ๆ ช้าลง เป็นผลให้อาการยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นการเลือกวิธีการ

จัดการกับอาการ อาจจะต้องเลือกวิธีอ่ืน ๆ หรืออาจจะต้องใช้มากกว่า 1 วิธีในการจัดการจึงจะท าให้

อาการดีขึ้น รายละเอียดแสดงในตารางที่กล่าวมาแล้ว 

4.4 การอภิปรายผล 
  จากการศึกษาเรื่องการจัดการอาการลองโควิดในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จากการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์การอาการลองโควิดของผู้ป่วยท่ีมีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

จากผลการศึกษา เมื่อวิเคราะห์ประสบการณ์อาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบบ่อย 10 อันดับแรก คือ คือ 1) เหนื่อยง่าย  2) ไอ   3) ปวดกล้ามเนื้อและ
ปวดข้อ  4) อ่อนเพลีย  5) เวียนศีรษะ   6) หายใจล าบาก  7)นอนไม่หลับ  8) ปวดศีรษะ  9) วิตก
กังวล และ10) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น  ตามล าดับ  

เมือ่ประเมินผลกระทบของอาการลองโควิดที่พบในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั้ง 3 มิติ ประกอบด้วย 1) มิติด้านความรุนแรงของอาการ 2) มิติด้านความถี่ของอาการ และ 
3) การรบกวนชีวิตประจ าวันจากผลการศึกษาพบวา 

มิติด้านความรุนแรงของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิจัยพบว่า 10 
อันดับแรก คือ  1) เหนื่อยง่าย  2) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ  3)ไอ  4) อ่อนเพลีย  5) เวียนศีรษะ  
6) หายใจล าบาก  7) นอนไม่หลับ   8)ปวดศีรษะ  9) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น และ 10) วิตกกังวล 
ตามล าดับ 

มิติดา้นความถี่ของอาการลองโควิดในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก

ผลการวิจัยพบว่า 10 อันดับแรก คือ  1) เหนื่อยง่าย  2) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ  3ไอ  4) 

อ่อนเพลีย  5) เวียนศีรษะ  6) หายใจล าบาก  7) นอนไม่หลับ  8) ปวดศีรษะ  9) ความจ าสั้น/สมาธิ

สั้นและ10)วิตกกังวล ตามล าดับ 
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มิตกิารรบกวนชีวิตประจ าวันของอาการลองโควิดในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ผลการวิจัยพบ 10 อันดับแรก คือ 1) เหนื่อยง่าย 2) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 3) ไอ  

4) อ่อนเพลีย 5) หายใจล าบาก 6) เวียนศีรษะ 7) นอนไม่หลับ 8) วิตกกังวล 9)ปวดศีรษะ และ10) 

ความจ าสั้น/สมาธิสั้น ตามล าดับ  

จากการศึกษาประสบการณ์อาการท่ีพบ และผลกระทบอาการทั้ง 3 มิติ จากอาการลองโควิด

ของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สามารถอภิปรายตามกลุ่มอาการ ไดดังตอไปนี้ 

1) กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ซึ่งพบอาการลองโควิดในกลุ่มอาการนี้ ได้แก่ อาการ

อ่อนเพลีย ปวดปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ และอาการถ่ายเหลว การที่เชื้อไวรัสมีผลโดยตรงต่อระบบ

กล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการอักเสบและการท าลายกล้ามเนื้อบางส่วนจนท าให้เกิดการปวดกล้ามเนื้อและ

ข้อได ้เนื่องจากภาวะที่เชื้อไวรัสก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นใยกล้ามเนื้อโดยตรงหรือการที่เชื้อไวรัส

กระตุ้นให้เกิด “สารก่อการอักเสบ” ขึ้นในร่างกาย ไปกระตุ้นให้เกิดการปวดกล้ามเนื้อทางอ้อม ใน

กรณีติดเชื้อโควิด-19 อาการปวดกล้ามเนื้อจะเกิดขึ้นร่วมกับอาการอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นไข้ ปวดศีรษะ 

ไอ น้ ามูก หรือจมูกไม่สามารถรับกลิ่นได้ปกติ เราต้องสังเกตตัวเอง ว่ามีอาการเหล่านี้หรือไม่ ลักษณะ

อาการปวดกล้ามเนื้อจาก โควิด-19 มักจะมาร่วมกับอาการอ่อนเพลียหรือกล้ามเนื้ออ่อนแรง มักไม่พบ

ปวดกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว (เกรียงศักดิ์ เล็กเครือสุวรรณ,2567)  

อาการอ่อนเพลีย เนื่องจากการติดเชื้อโคโรนา 2019 นั้น กลไกการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและเกิดการ

อักเสบในร่างกาย เมื่อร่างกายของผู้ป่วยสามารถก าจัดเชื้อโรคแล้ว ไม่ว่าจะก าจัดได้เอง หรือต้องอาศัยยา

ต้านไวรัสช่วยก็ตาม แต่ภูมิคุ้มกันและการอักเสบอาจยังคงอยู่ ประกอบกับภาวะทางร่างกายอ่ืนๆ เช่น 

การติดเชื้อแบคทีเรียซ้ าซ้อนหลังจากได้รับยากดภูมิเป็นเวลานาน ผลข้างเคียงที่ได้รับจากยาที่จ าเป็นต้อง

ใช้รักษา หลังจากท่ีหายจากการติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากปอดและอวัยวะอ่ืนๆในร่างกาย อาจยังมี

ส่วนที่เสียหายอยู่ และท าให้ร่างกายยังมีอาการอ่อนเพลีย (กรมการแพทย์,2565) นอกจากนี้ในผู้ป่วย

ที่พบอาการติดเชื้อที่ปอด เป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวและการรักษาบางครั้งอาจมีการใช้ยากดภูมิ

ท าให้ส่งเสริมการเกิดอาการเหนื่อยเพลียมากข้ึน 

อาการท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) เชื่อว่าเกิดจากกลไกการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายเช่น การท างานของระบบคอมพลีเมนต์ (Complement activation) การเกิดการแพ้ภูมิ

ตนเอง (Autoantibodies: viralhost mimicry) และการหลั่งไซโตไคน์(Cytokines) ของเซลล์เม็ด

เลือดขาวเป็นจ านวนมาก รวมถึงกระบวนการอักเสบท าให้หลายอวัยวะท างานผิดปกตี้ในผู้ใหญ่เช่นกัน 
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และเรียกภาวะผิดปกตินี้ว่า “มิส-เอ” (Multisystem Inflammatory Syndrome in Adult;“MIS-

A”) ผู้ป่วยจะมีอาการอักเสบในหลาย ๆระบบ ทั่วร่างกาย ท าให้เกิดอาการส าคัญคือ ท้องเสีย ปวด

ท้อง (Tantipasawasin, 2021) 

2) กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย เจ็บหน้าอก อาการ

เหนื่อยง่าย อาการเหนื่อยง่ายเป็นอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบบอยใน 

10 อันดับแรก ของทั้ง 3 มิต ิคือ มิติความถี่ของอาการ มิติความรุนแรงของอาการ และการรบกวน

ชีวิตประจ าวัน   

อธิบายได้ว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน

และคาร์บอนไดออกไซด์ (Perfusion) ลดลง ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดขณะพัก 

(Restingarterial blood gas) อยู่ในระดับปกติ แต่เมื่อท าการออกก าลังกายเบาๆ ท าให้เกิดภาวะ

ออกซิเจนในกระแสเลือดลดลงในผู้ป่วยที่มีประวัติการติดเชื้อรุนแรง.ท าให้เกิดอาการอ่อนล้า หอบ

เหนื่อยง่าย หลังท ากิจกรรมและออกก าลังกายได้ลดลง (Exerciseintolerance) (Tantipasawasin, 

2021) แม้จะยังไม่มีการพิสูจน์เรื่องสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดอาการเหนื่อยง่ายในผู้ป่วยที่มี

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีเพียงสมมติฐาน ที่คาดว่าอาจเกี่ยวข้องกับ fragments of viral 

genome or viral antigens ซึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชื้อ แต่สามารถส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

ท าให้เกิดภาวการณ์อักเสบในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (กรมการแพทย์, 2565) และมีการศึกษาพบว่า

การเกิดอาการของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   มีปัจจัยที่พบได้บ่อย ได้แก่ เพศหญิง 

อายุมาก ภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว มีอาการมากกว่า 5 อาการในช่วง 1 สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย 

และความรุนแรงของโรคมากในระยะแรก เป็นต้น และจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวและมีอาการรุนแรง หรืออาจกล่าวว่าเป็นกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และยังพบว่าผู้ป่วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม และจากการ

สอบถามผู้ป่วยที่มีอาการจะมีอาการเหนื่อยง่ายกว่าก่อนมีการติดเชื้อ และยังพบว่าตนเองไม่สามารถ

ท างานหนักได้ ต้องมีการพักหลังออกแรง ซึ่งแตกต่างจากการเจ็บป่วยอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยเคยเป็นมาก่อน 

หรือแตกต่างจากโรคประจ าตัวที่มีอยู่ 

3) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการหายใจล าบาก อาการไอ 

อาการหายใจล าบาก อธิบายได้ว่าปอดเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 มากท่ีสุด20 พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นมีการท าลายเยื่อบุผิวถุงลมปอด (Alveolar epithelial 
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cells) และเยื่อบุผิวหลอดเลือดชั้นใน (Endothelialcells) ของปอด กระจายทั่วไปในปอด หลอด

เลือดฝอยเกิดความเสียหายพบจุดเลือดออก (Capillary damage and bleeding) ส่งผลให้เกิดการ

สร้างผังพืด (fibroproliferation) และ hyaline membrane ตามมาปอดเกิดผังพืด (Lungfibrosis) 

ท าให้ปอดขยายตัวได้ลดลง (Restriction) 

       ท าให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนลดลงและมีอาการหายใจล าบาก และมีผล

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าการเกิดอาการหายใจล าบ่ากในผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ

คล้ายคลึงกับการติดเชื้อโคโรนาไวรัสชนิดอื่นๆ เช่น เชื้อที่ท าให้เกิดซาร์สและเมอร์ส ทั้งลักษณะทาง

คลินิกที่มีความคล้ายคลึงกันและพบว่าผู้ติดเชื้อมักมีการติดเชื้อที่ปอดและยังพบว่ามักมีอาการหลังการ

รักษา ตัวอย่าง เช่น การศึกษาเกี่ยวกับผู้รอดชีวิตจากโรคซาร์สพบว่ามีความผิดปกติของปอดหลาย

เดือนหลังการติดเชื้อ หลังจากติดตามผลเป็นเวลา 1 ปี การศึกษาพบว่า 28% ของผู้รอดชีวิตแสดง

การท างานของปอดลดลงและสัญญาณการเกิดพังผืดในปอด (Aiyegbusi et al., 2021) และจาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีการติดเชื้อและมีความผิดปกติของปอด และจากการสอบถาม

พบว่าผู้ป่วยส่วนมากมักมีพยาธิสภาพจากการติดเชื้อที่ปอด ดังนั้นอาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิด

ภาวะหายใจล าบากได้มากข้ึน 

อาการไอ เป็นอาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบบอยใน 10 อันดับ

แรก ทั้ง 3 มิติความถี่ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และการรบกวนชีวิตประจ าวัน  

   อธิบายได้ว่า อาการไอเรื้อรัง (cough hypersensitivity state) ในภาวะLong COVID อาจ

เกี่ยวกับ Pathways of neurotropism, NeuroinflammationและNeuroimmunomodulation  

ผ่านเส้นประสาทสมองวากัส (Vagal nerve) โดยการที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เชื้อ SARS-CoV-2 

ผ่าน กลไก Neuroinflammation และ Neuro-Immune Modulation โดยไวรัสจะไปจับกับ Glial 

cell ของเส้นประสาทสมองวากัส (Vagal sensory neuron) เกิดการอักเสบ (Neuroinflammatory 

state) และหลั่งสารก่ออักเสบ (Neuroactive Inflammatory Mediators) แล้วไปกระตุ้นที่ทางเดิน

หายใจและปอด (Tantipasawasin, 2021) 

 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากเป็นผู้ที่โรคประจ าตัวเป็น

ผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นผู้ที่มีการติดเชื้อรุนแรงพบอาการผิดปกติมาก ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบอาการลองโค

วิดในระบบต่างๆได้มากข้ึน 
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4) กลุ่มอาการระบบประสาท ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะ ความจ าสั้น/สมาธิ

สั้น สูญเสียการรับรส สูญเสียการรับกลิ่น อาการปวดศีรษะ  

ภาวการณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา SARS-CoV-2 human สามารถจับกับangiotensin -

converting enzyme 2 (ACE2) receptor และยังส่งผลไปถึงระบบประสาท หรืออาจกล่าวว่าการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีผลต่อระบบประสาทและสมองเนื่องจากเชื้อไวรัสอาจท าลายเนื้อเยื่อ

ตาข่ายป้องกันของสมอง ท าให้สารสื่อประสาทต่าง ๆ ผ่านเข้าออกสมองได้มากกว่าปกติ การแข็งตัว

ของเลือดที่เปลี่ยนแปลงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดสมองขาดเลือด ท าให้เกิดอาการปวดมึนศรีษะได้ 

   อาการเวียนศีรษะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์(Perfusion) ลดลง และภาวการณ์อักเสบ หรือการติดเชื้อท าให้

เลือดแข็งตัว ส่งผลให้ระบบไหลเวียนลดลงเลือดส่งต่อไปยังสมองลดลงท าให้เกิดอาการเวียนศรีษะได้ 

และอาจเกิดจากภาวะเครียด รวมถึงการพักผ่อนน้อยท าให้ส่งเสริมให้เกิดอาการวิงเวียนมากขึ้นด้วย

(กรมการแพทย์,2565) 

ความจ าสั้น/สมาธิสั้น หรือภาวะสมองล้า (Brain Fog) คือ ภาวะที่สมองมีการท างานลดลง 

ส่งผลให้การคิดการตัดสินใจช้าลง การตระหนักรู้บกพร่อง (Cognitive impairment) อาการสับสน 

(Confusion) อาการหลงลืม (Memory loss) รวมถึงการขาดสมาธิ จดจ่อ (Loss of attention) 

(Tantipasawasin, 2021) เป็นอาการLong COVID ที่พบได้บ่อยในกลุ่มตัวอย่างและพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท าให้ประเมินยากว่าเกิดจากการติดเข้ือหรือจากภาวะสูงอายุสูญเสีย

การรับรสเกิดจากการที่เชื้อโควิดไปท าลายระบบประสาทการรับรู้รสและอาจเกิดจากการใช้ยาเพ่ือ

การรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

สูญเสียการรับกลิ่น เกิดจากการที่เชื้อโควิดไปท าลายระบบประสาทการรับรู้กลิ่น และอาจ

เกิดจากการติดเชื้อไวรัสส่งผลให้เกิดความผิดปกติในโพรงจมูก จากภาวการณ์เกิดอาการLong COVID 

ซึ่งมีสาเหตุของการติดเชื้อ ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อที่ปอด ภาวะทางด้านจิตใจ และเป็นผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรังส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทซึ่งแสดงออกได้หลายอาการ ได้แก่ เวียนศรีษะ 

ปวดมึนศรีษะ และหลงลืม รวมถึงความผิดปกติของประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 

5) กลุ่มอาการผิวหนังและเส้นผม ได้แก่ อาการผมร่วงมากขึ้น เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยใน

ผู้ป่วยหลังการติดเชื้อโคโรนา 2019 ภาวะผมร่วงภายหลังการติดเชื้อ Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) ส่วนใหญ่เกิดจากโรคผมผลัด (Telogen effluvium) เนื่องจากการเจ็บป่วยจากการติด
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เชื้อโควิด-19 ร่างกายเกิดความเครียดและมีการกระตุ้นให้เกิดการอักเสบที่รากผม ซึ่งส่งผลต่อวงจร

ชีวิตของผม ท าให้มีการเปลี่ยนเร็วกว่าปกติ ท าให้เกิดการหลุดร่วงของเส้นผมได้มากกว่าปกติ  ใน

ผู้ป่วยเกิดภาวะผมร่วงภายหลังจากมีการติดเชื้อโควิด-19 โดยไม่มีปัจจัยอ่ืน โดยทั่วไป ผู้ป่วยที่มีโรค

ผมผลัดมักหายได้เองหลังจากสาเหตุหมดไปแล้วประมาณ 3-6 เดือน ในกรณีผู้ป่วยที่เป็นโรคผมผลัด    

หลังจากการติดเชื้อภายหลังการติดเชื้อโควิด-19  อาการผมร่วงฉับพลัน พบได้ในผู้ป่วยหรือผู้

ที่หายป่วยจากโรคโควิด-19 ร้อยละ 30 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิง ที่พบอาการดังกล่าวได้มากกว่า

เพศชาย สาเหตุจากเชื้อโควิดท าให้ร่างกายเกิดการอักเสบ โดยจะเกิดสารไซโตไคน์ (Cytokines) 

ภายในร่างกายสูง ส่งผลให้ระบบบางส่วนในร่างกายถูกท าลาย เส้นผมจึงเกิดอาการช็อคและร่วง ส่วน

ปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจจะเกี่ยวข้องกับโรคผมผลัด ได้แก่ ความเครียดหรือความวิตกกังวล  ผลข้างเคียง

จากการใช้ยาบางชนิดอย่างต่อเนื่อง ในการรักษาอาการของโรคโควิด-19 เช่น ยาละลายลิ่มเลือด หรือ

แพ้ยาปฏิชีวนะ และอาจเกิดจากผู้ป่วยอาจรับประทานอาหารได้น้อย และน้ าหนักตัวลดลงอย่างมาก 

ส่งผลท าให้ร่างกายอ่อนแอและเกิดผมร่วง พบว่าการติดเชื้อให้เบื่ออาหาร และท าให้เกิดอาการผมร่วง

มากกว่าปกติได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการลองโควิด มีการติดเชื้อ ร่วมกับการรบกวนจากการเจ็บป่วย

และบางรายพบการรับรสน้อยลง 

6) กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต   ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล นอนไม่หลับ 

อธิบายได้ว่าจากการที่มีการเจ็บป่วยในหลายระบบในร่างกาย อาการเหนื่อยล้าที่ท าให้ไม่สามารถ

ท างานได้อย่างเต็มที่ การเจ็บป่วยที่รุนแรง ความเจ็บปวด เจ็บปวด และความบกพร่องทางระบบ

ประสาท ท าให้ส่งผลต่อการนอนหลับไม่สนิทอ(Aiyegbusi et al., 2021) และเม่ือมีการซักถามกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เพราะผู้ที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จะมีปัญหาการเจ็บป่วยในอวัยวะหลายระบบ และกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมักเป็นผู้สูงอายุ

ท าให้เกิดอาการนอนไม่หลับจากอาการที่มี 

วิตกกังวล  ภาวะลองโควิด อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยมักมีความกังวลเกี่ยวกับอาการ และกังวลกับ

ภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายที่รักษาตัวในห้อง ICU สามารถเกิดอาการผิดปกติทางจิตใจ

หลังจากประสบสถานการณ์กระทบกระเทือนจิตใจรุนแรงได้ (Post-traumatic stress disorder : 

PTSD) จากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในต่างประเทศพบว่า 1 ใน 4 ของผู้ที่หายจากโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา2019 จะพบความผิดปกติด้านจิตใจ ได้แก ่ภาวะวิตกกังวล ภาวะนอนไม่หลับ และปัญหาด้าน

อารมณ ์ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจจะพบหลายอาการร่วมกัน และจากการสอบถามพบว่าการติดเชื้อ 
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เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ท าให้ผู้ติดเชื้อหลังรักษาหายยังมีความวิตกกังวล การเจ็บป่วย หรืออาการ

ลองโควิดเป็นอาการรบกวนซึ่งนอกจากจะส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติในร่างกาย ยังส่งผลให้เกิด

ความเครียด ภาวะวิตกกังวลได้ด้วย 

 เพื่อศึกษาถึงการจัดการอาการและผลลัพธ์ของการจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มี
ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 จากการสอบถามวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มี
ประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากกลุ่มตัวอย่างสามารถสรุปผลการวิจัยโดยการสรุปผลตามกลุ่ม
อาการที่พบดังนี้ 

1) กลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ อาการ

ถ่ายเหลว อาการอ่อนเพลีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 

94.44 2) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ 33.33 3) การปรับการเคลื่อนไหว ,พบแพทย์และใช้ยา ร้อยละ 

25.00 เท่ากัน 4) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 22.22 และพบมีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 2 ราย 

ได้แก่ การนวดประคบ ร้อยละ5.56 

 พบว่าหลังใช้วิธีการจัดการอาการพบผลลัพธ์การจัดการโดยวิธี 1) พักผ่อน  มีอาการดีขึ้นร้อย

ละ 100 2) จ ากัดกิจกรรม มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 91.67 คงเดิมร้อยละ 8.33 3) ใช้ยา อาการดีข้ึน 

ร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ 10.00 4) นวดผ่อนคลาย อาการดีข้ึน ร้อยละ 88.89 คงเดิมร้อยละ  

11.11 5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ อาการดีขึ้น ร้อยละ 57.14 คงเดิมร้อยละ 42.86 6) พบแพทย์

อาการดีขึ้น ร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33 และพบมีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 9 ราย โดยการใช้

วิธีใช้ออกซิเจน นั่งสมาธิและให้ญาติช่วยกิจกรรม พบว่าอาการดีข้ึน ร้อยละ 100  

อาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1)

พักผ่อน ร้อยละ 85.00  2) ใช้ยา ร้อยละ 70.00 3) นวดผ่อนคลาย ร้อยละ 60.00 4) จ ากัดกิจกรรม 

ร้อยละ 27.50 5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 15.00 6) การปรับการเคลื่อนไหว และ ใช้อุปกรณ์

ช่วย ร้อยละ 12.50 เท่ากัน  8) พบแพทย์ ร้อยละ 10.00 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย 

ร้อยละ 2.50 ได้แก่ การประคบด้วยความร้อน 

 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน พบผลลัพธ์การจัดการ มีอาการ

ดีขึ้นร้อยละ 94.12 คงเดิมร้อยละ 5.88 2) ใช้ยามีอาการดีขึ้น ร้อยละ 96.43 คงเดิม ร้อยละ 3.57 3) 

นวดผ่อนคลาย พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 95.8 คงเดิมร้อยละ 34.17 4) จ ากัดกิจกรรม มีอาการดีข้ึน
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ร้อยละ 63.64 คงเดิมร้อยละ 36.36 5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ มีอาการดีข้ึนร้อยละ 33.33 คงเดิม

ร้อยละ 50.00 และเลวลงร้อยละ 16.67 6) การปรับการเคลื่อนไหว และ ใช้อุปกรณ์ช่วย พบว่ามี

อาการดีขึ้นร้อยละ 60.00 และ 40.00 คงเดิมร้อยละ 40.00 และ60.00 ตามล าดับ 8) พบแพทย์ มี

อาการดีขึ้นร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ได้แก่ การ

ประคบด้วยความร้อน พบว่ามีอาการดีข้ึน ร้อยละ 100 

อาการท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ให้

น้ าเกลือ ร้อยละ 100.00  2) พบแพทย์ ร้อยละ 61.54 3) รับประทานอาหารสะอาดสุกใหม่  ร้อยละ 

53.85 4) รับประทานอาหารรสไม่จัด และ ใช้ยา เท่ากัน ร้อยละ 46.15 5) งดอาหารในช่วงมีอาการ 

ร้อยละ 23.08 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อยละ 7.69 ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ

ได้แก่ ทานข้าวสวยร้อนและเกลือ 

 ผลลัพธ์การจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ให้น้ าเกลือ อาการดี

ขึ้นร้อยละ 100.00 2) พบแพทย์ อาการดีขึ้นร้อยละ 100.00 3) รับประทานอาหารสะอาดสุกใหม่ 

อาการดีขึ้นร้อยละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57 4) รับประทานอาหารรสไม่จัด และ ใช้ยา อาการดี

ขึ้นร้อยละ 83.33 พบ100.00 คงเดิมร้อยละ 16.67 และ 0.00 ตามล าดับ 5) งดอาหารในช่วงมีอาการ 

อาการดีขึ้นร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ33.33 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ซึ่งมีวิธีการ

จัดการอาการ ได้แก่ ทานข้าวสวยร้อนและเกลือ พบว่ามีอาการดีข้ึน ร้อยละ 100.00 

สรุปการจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย ซึ่งประกอบด้วย อาการอ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ

และปวดข้อ อาการถ่ายเหลว พบว่าผู้มีอาการลองโควิดที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อ

ซักถามผู้ป่วยส่วนมากจะมีการใช้วิธีการจัดการอาการด้วยตนเอง โดยจะมีการใช้วิธีการพักผ่อนมาก

ที่สุด และหากไม่สามารถจัดการอาการอาการได้หรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายผู้ที่มีอาการลองโค

วิดจะเลือกใช้วิธีการใช้ยาและพบแพทย์ และการเลือกวิธีการจัดการกลุ่มตัวอย่างจะพิจารณาจาก

ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ หากพบว่าผลลัพธ์ไม่ดีขึ้นมักจะใช้วิธีการร่วมกันทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้

ยาและพบว่าหลังจากมีการปรับการจัดการอาการเพื่อลดอาการรบกวน  พบว่าผลลัพธ์การจัดการ

อาการส่วนมากดีข้ึนแต่พบการจัดการอาการโดยวิธีจ ากัดการเคลื่อนไหวในผู้มีอาการปวด จึงมีการ

ปรับเพิ่มวิธีการจัดการ คือ การประคบด้วยความร้อนซึ่งมีผลลัพธ์การจัดการอาการดีขึ้น 

2) กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย อาการเจ็บหน้าอก 
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. อาการเหนื่อยง่าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 93.62 2) 

จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ 51.06 3) ใช้ยา ร้อยละ 21.28   4) นวดผ่อนคลาย ร้อยละ19.15    5) 

วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ14.89   6) พบแพทย์ ร้อยละ12.77 และพบมีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 

9 รายร้อยละ 12.77 โดยการใช้วิธีใช้ออกซิเจน นั่งสมาธิและให้ญาติช่วยกิจกรรม 

   พบว่าหลังใช้วิธีการจัดการอาการพบผลลัพธ์การจัดการโดยวิธี   1) พักผ่อน  มี

อาการดีขึ้นร้อยละ 100  2) จ ากัดกิจกรรม มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 91.67 คงเดิมร้อยละ 8.33  3) ใช้

ยา อาการดีขึ้น ร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ 10.00  4) นวดผ่อนคลาย อาการดีข้ึน ร้อยละ 88.89 

คงเดมิร้อยละ  11.11 5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ อาการดีขึ้น ร้อยละ 57.14 คงเดิมร้อยละ  42.86 

6) พบแพทย์ อาการดีขึ้น ร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ  33.33 และพบมีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 9 

ราย โดยการใช้วิธีใช้ออกซิเจน นั่งสมาธิและให้ญาติช่วยกิจกรรม พบว่าอาการดีขึ้น ร้อยละ 100  

อาการเจ็บหน้าอก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 90.91 2) 

จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ  45.45  3)  ออกซิเจนบ าบัด  โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือและพบแพทย์  ร้อย

ละ 36.36 เท่ากัน 4) เรียกญาติ ร้อยละ 27.27  5) ใช้ยา ร้อยละ  18.18 และพบมีการจัดการโดยใช้

วิธีอ่ืน 3 ราย ร้อยละ 27.27  วิธีการอ่ืน ๆที่ใช้ ได้แก่ การกดหน้าอกและหายใจเข้าออกช้า ๆ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ผลลัพธ์การจัดการอาการพบว่ามี

อาการดีขึ้นร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ 10.00  2) จ ากัดกิจกรรม มีอาการ ดีขึ้น ร้อยละ80.00 คง

เดิมร้อยละ 20.00  3)  ออกซิเจนบ าบัด  โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือและพบแพทย์ พบว่ามีอาการดี

ขึ้น ร้อยละ 100 เท่ากัน  4) เรียกญาติ มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100  5) ใช้ยา มีอาการ ดีขึ้น ร้อยละ

50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00   และพบมีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 3 รายวิธีการอ่ืน ๆที่ใช้ ได้แก่ การกด

หน้าอกและหายใจเข้าออกช้า ๆ พบว่ามีอาการดีข้ึน ร้อยละ 100  

 สรุปการจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิด ในกลุ่มอาการระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ได้แก่ อาการเหนื่อยง่าย อาการเจ็บหน้าอก พบว่า ผู้ป่วยยังคงมีตวามต้องการที่จะจัดการ

อาการด้วยตนเอง โดยเลือกท่ีจะใช้การจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา ใช้วิธีการพักผ่อน การจ ากัดกิจกรรม 

แต่เนื่องจากพบว่าอาการที่พบในกลุ่มอาการนี้ส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อร่างกาย ผู้ที่มีอาการลองโค

วิดในกลุ่มอาการนี้จึงเลือกท่ีจะใช้วิธีการใช้ยาร่วมด้วยและเลือกช่องทางในการแจ้งญาติเพ่ือให้การ

ช่วยเหลือและพบแพทย์เมื่อเกิดอาการผิดปกติ และวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมและพบผลลัพธ์ใน

การจัดการอาการในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการนี้ คือการใช้วิธีการทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน 
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3) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ อาการหายใจล าบาก อาการไอ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการโดย 1) จิบน้ าอุ่น ร้อยละ 97.50 2) ใช้ยาร้อยละ 72.50 3) อมลูกอมร้อย

ละ 25.00 4) ดื่มน้ าให้มากร้อยละ 22.50 5) ดื่มน้ าผึ้งมะนาว ร้อยละ 20.00 6) อาบน้ าอุ่น และพบ

แพทย์ ร้อยละ 15.00 เท่ากัน มี 7) อโรมา(การระเหยเพ่ิมความชื้นในอากาศ) ร้อยละ7.50 8) วิธีอ่ืน ๆ 

2 ราย โดยกากลั้นการไอและเคี้ยวหมากฝรั่งร้อยละ 5.00  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1)  จิบน้ าอุ่น ผลลัพธ์การจัดการ มีอาการดี

ขึ้นร้อยละ 97.44 คงเดิมร้อยละ 2.56  2) ใช้ยา อาการดีข้ึนร้อยละ 93.10 คงเดิมร้อยละ 6.90  3) 

อมลูกอม อาการดีขึ้นร้อยละ 90.00 คงเดิมร้อยละ10.00  4)  ดื่มน้ าให้มาก มีอาการดีขึ้นร้อยละ 

77.78 คงเดิมร้อยละ 22.22  5) ดื่มน้ าผึ้งมะนาว อาการดีข้ึนร้อยละ  87.50 คงเดิมร้อยละ12.50  6) 

อาบน้ าอุ่น และพบแพทย์ มีอาการดีข้ึนร้อยละ   83.33 และร้อยละ 100 คงเดิมร้อยละ 16.67  7) 

อโรมา(ใช้การระเหยเพ่ิมความชื้นในอากาศ)  มีอาการดีข้ึนร้อยละ  66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33  8) 

วิธีอ่ืน ๆ 2 ราย โดยการกลั้นการไอและเคี้ยวหมากฝรั่ง อาการดีข้ึนร้อยละ 100 

อาการหายใจล าบาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 

87.50   2) จ ากัดกิจกรรม และออกซิเจนบ าบัด ร้อยละ  50.00   3) พ่นยา ร้อยละ 46.88  4) ใช้ยา 

ร้อยละ 43.75  5) พบแพทย์ ร้อยละ 25.00  6) ออกก าลังกายแบบเบา( light aerobic exercise) 

ร้อยละ 15.63   7) ขอความช่วยเหลือ 1669 ร้อยละ 12.50 

  พบว่า หลังใช้วิธีการจัดการอาการพบผลลัพธ์การจัดการโดยวิธี  1) พักผ่อน ผลลัพธ์การ

จัดการพบมีอาการดีข้ึนร้อยละ 89.29 คงเดิมร้อยละ 10.71  2) จ ากัดกิจกรรม และออกซิเจนบ าบัด 

มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 81.25 และร้อยละ  100 คงเดิมร้อยละ 18.75  3) พ่นยา มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 

93.33 คงเดิมร้อยละ 6.67 4) ใช้ยา มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 92.86 เท่ากัน คงเดิมร้อยละ 7.14 5) พบ

แพทย์ อาการดีขึ้น ร้อยละ 87.50 คงเดิมร้อยละ 12.50  6) ออกก าลังกายแบบเบา (light aerobic 

exercise) อาการดีขึ้น ร้อยละ 60.00 คงเดิมร้อยละ  40.00  7) ขอความช่วยเหลือ 69  มีอาการดีข้ึน 

ร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00 

สรุปการจัดการอาการผู้ป่วยลองโควิดที่มีอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการใช้วิธีการพักผ่อนมากที่สุด แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีภาวะติดเชื้อที่ปอดท าให้

ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน O2 ลดลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงต้องมีการใช้ยาเป็นหลัก และมี

ช่องทางการขอความช่วยเหลือ เร่งด่วนเมื่อพบอาการผิดปกติ จากวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยกลุ่มที่
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มีอาการในระบบทางเดินหายใจพบว่าผลลัพธ์การจัดการอาการจะมีความสัมพันธ์ กับการเกิดอาการ

ทั้ง3 มิติ คือ ความถี่ ความรุนแรงและการรบกวนชีวิตประจ าวัน 

4) กลุ่มอาการระบบประสาท ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะ ความจ าสั้น/สมาธิ

สั้น อาการสูญเสียการรับรส อาการสูญเสียการรับกลิ่น 

อาการปวดศีรษะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย   1) พักผ่อน ร้อยละ 

59.26   2) ใช้ยา ร้อยละ 44.44   3) จ ากัดกิจกรรม ร้อยละ 25.93  4) การสร้างความผ่อนคลาย

(Relaxation) ร้อยละ 18.52   5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ  นวดผ่อนคลาย และ พบแพทย์  เท่ากัน 

คือ ร้อยละ 14.81 6) ออกซิเจนบ าบัด  การปรับการเคลื่อนไหว  การจัดล าดับความส าคัญ และ ใช้

อุปกรณ์ช่วย เท่ากัน คือ ร้อยละ 11.11 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อยละ 2.50   

ได้แก่ การอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ พบว่ามีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100 

พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ผลลัพธ์การจัดการ มีอาการดีขึ้นร้อยละ 

93.75 คงเดิมร้อยละ 6.25  2) ใช้ยามีอาการดีข้ึนร้อยละ 100.00  3) จ ากัดกิจกรรม อาการดีข้ึนร้อย

ละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57  4) การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) อาการดีขึ้นร้อยละ 

60.00 คงเดิมร้อยละ 40.00  5) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ  นวดผ่อนคลาย และ พบแพทย์ พบมีอาการ

ดีขึ้นร้อยละ 75.00 100.00 และ 100.00 คงเดิมร้อยละ 25.00  00.00 และ 0.00  ตามล าดับ  6) 

ออกซิเจนบ าบัด  ปรับการเคลื่อนไหว  จัดล าดับความส าคัญ และ ใช้อุปกรณ์ช่วย พบว่ามีอาการดีข้ึน

ร้อยละ 100.00, 33.33,  33.33 และ 100.00 คงเดิมร้อยละ 0.00 ,66.67 ,66.67 และ 0.00 มีการ

จัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย การอ่านหนังสือธรรมะ สวดมนต์ พบอาการดีข้ึน ร้อยละ 100 

อาการเวียนศีรษะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 

91.18  2) ใช้ยา ร้อยละ 47.06  3) พบแพทย์ ร้อยละ 17.65  4) การปรับการเคลื่อนไหว ร้อยละ 

20.59   5) การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation)  ร้อยละ  14.71  6) สร้างสุขอนามัยที่ดีในการ

นอน (sleep hygiene) ร้อยละ 11.76 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 2 ราย ร้อยละ 5.88 ซึ่งมี

วิธีการจัดการอาการ ได้แก่ การจัดท่าหัวสูงและใช้ยาดมสมุนไพร 

พบผลลัพธ์การจัดการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน มีอาการดีขึ้น

ร้อยละ 96.77 คงเดิม ร้อยละ 3.23  2) ใช้ยา อาการดีขึ้นร้อยละ 100.00  3) พบแพทย์ อาการดีขึ้น

ร้อยละ 83.33 คงเดิมร้อยละ 16.67  4) การปรับการเคลื่อนไหว  อาการดีขึ้นร้อยละ  71.43 คงเดิม

ร้อยละ 28.57  5) การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) อาการดีขึ้นร้อยละ  80.00 คงเดิมร้อยละ 
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20.00  6) สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep hygieneอาการดีขึ้นร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 

25.00 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 2 รายซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ ได้แก่ การจัดท่าหัวสูงและ

ใช้ยาดมสมุนไพร พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 100 

อาการความจ าสั้น/สมาธิสั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น 

สมุดโน้ต ร้อยละ 64.71  2) การจัดล าดับความส าคัญ ร้อยละ 52.94  3) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ ร้อย

ละ 47.06  4)  การฝึกสมาธิ ร้อยละ 41.18 อาการดีขึ้นร้อยละ 71.43   5) พบแพทย์ ร้อยละ 23.53  

6)  ใช้ยา ร้อยละ 5.88 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 4 ราย ร้อยละ 23.53 ซึ่งมีวิธีการจัดการ

อาการ ได้แก่ การหาผู้ช่วยเพื่อเตือนความจ า  

 ผลลัพธ์การจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ใช้อุปกรณ์ช่วย เช่น 

สมุดโน้ต อาการดีขึ้นร้อยละ 90.91 คงเดิมร้อยละ 9.09  2) การจัดล าดับความส าคัญ พบว่ามีอาการ

ดีขึ้นร้อยละ 77.78 คงเดิมร้อยละ 22.22  3) วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ อาการดีข้ึนร้อยละ 62.50 คง

เดิมร้อยละ 37.50  4)  การฝึกสมาธิ อาการดีขึ้นร้อยละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57  5) พบแพทย์ 

อาการดีขึ้นร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00  6)  ใช้ยา อาการดีขึ้นร้อยละ 100.00 และพบว่ามี

การจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 4 ราย ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ ได้แก่ การหาผู้ช่วยเพื่อเตือนความจ า  พบว่า

มีอาการดีข้ึน ร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 

อาการสูญเสียการรับรส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย  1) รับประทาน

อาหารรสไมจ่ัด /กลืนง่าย ร้อยละ 100.00   2) ดูแลสุขภาพช่องปากร้อยละ 33.33  3)  ฝึกการกลืน  

ร้อยละ 25.00  4) พบแพทย์ ร้อยละ 16.67  6) ใช้ยา  ร้อยละ 8.33 

ผลลัพธ์การจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดโดย  รับประทานอาหารรสไม่จัด /กลืน

ง่าย อาการดีขึ้นร้อยละ 100.00  2) ดูแลสุขภาพช่องปาก อาการดีขึ้นร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 

50.00 3)  ฝึกการกลืน  อาการดีขึ้นร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33 4) พบแพทย์ อาการดีข้ึน

ร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ50.00 6) ใช้ยา  อาการดีข้ึนร้อยละ 100.00 

อาการสูญเสียการรับกลิ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ฝึกการดม

กลิ่น เพ่ือให้การรับกลิ่นดีขึ้น ร้อยละ 91.67  2) ล้างจมูก ร้อยละ 33.33   3) พบแพทย์ ร้อยละ 

25.00  4) ใช้ยา ร้อยละ 16.67 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ร้อยละ 8.33 ซึ่งมีวิธีการ

จัดการอาการ ได้แก่ การใช้อโรมา 
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 ผลลัพธ์การจัดการอาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ฝึกการดมกลิ่น 

เพ่ือให้การรับกลิ่นดีขึ้น อาการดีขึ้นร้อยละ 90.91 คงเดิมร้อยละ 9.09  2) ล้างจมูก อาการดีขึ้นร้อย

ละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00  3) พบแพทย์ อาการดีขึ้นร้อยละ 66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33  4) 

ใช้ยา อาการดีขึ้นร้อยละ 50.00 คงเดิมร้อยละ 50.00 และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 1 ราย ซึ่งมี

วิธีการจัดการอาการ ได้แก่ การใช้อโรมา พบว่ามีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100.00 

  การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิด ในกลุ่มอาการระบบประสาท ซ่ึง

ประกอบไปด้วยอาการ อาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะ ความจ าสั้น/สมาธิสั้น อาการสูญเสียการ

รับรส อาการสูญเสียการรับกลิ่น พบว่าวิธีการจัดการอาการส่วนมากจะใช้วิธีการไม่ใช้ยาแต่เป็นวิธี

ฟ้ืนฟูสภาพความผิดปกติที่พบ ยกเว้นอาการปวดศรีษะและเวียนศรีษะซึ่งใช้วิธีการใช้ยาเพ่ือบรรเทา

อาการรบกวน แต่ในทุกอาการที่พบยังมีการใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน พบว่าการใช้วิธีการจัดการ

อาการโดยการใช้ยาร่วมกับการไม่ใช้ยาท าให้ผลลัพธ์การจัดการอาการดีข้ึน 

5) กลุ่มอาการผิวหนังและเส้นผม ได้แก่ อาการผมร่วง  

อาการผมร่วง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใช้วิธีการจัดการโดย  1)  เปลี่ยนยาสระผม ร้อยละ 

87.50   2) ตัดผมสั้น ร้อยละ 50.00   3)ใช้ผ้าโพกผม/สวมวิกผม โกนผม และ พบแพทย์ เท่ากัน คือ 

ร้อยละ 25.00   4) ใช้วิธีอ่ืนๆ คือ ปล่อยให้ร่วง  ร้อยละ 37.50 และ 5) ใช้ยา ร้อยละ 12.50 

 ผลลัพธ์การจัดการพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใช้วิธีการจัดการโดย  1)  เปลี่ยนยาสระผม อาการ

ดีขึ้นร้อยละ 71.43 คงเดิมร้อยละ 28.57  2) ตัดผมสั้น อาการดีข้ึนร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 

25.00  3)ใช้ผ้าโพกผม/สวมวิกผม โกนผม และ พบแพทย์ มีอาการดีข้ึนร้อยละ 50.00 และ คงเดิม

ร้อยละ 50.00 เท่ากัน  4) ใช้วิธีอ่ืนๆ คือ ปล่อยให้ร่วง ผลลพัธ์การจัดการคงเดิมร้อยละ 100.00 และ 

5) ใช้ยา อาการดีขึ้นร้อยละ100.00 

  การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิด ในกลุ่มผิวหนังและเส้นผม พบว่า

การจัดการอาการอาการผมร่วงที่พบมากท่ีสุด คือ เปลี่ยนยาสระผมที่ไม่มีน้ าหอมเพ่ือลดการระคาย

เคือง และพบว่ามีการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการผมร่วงน้อย  พบผลลัพธ์การจัดารอาการดีขึ้นและคงเดิม

เท่าๆกัน 

6) กลุ่มอาการทางสุขภาพจิต   ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล 

อาการนอนไม่หลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ส่งเสริมให้พักผ่อน ลดการ

รบกวน ร้อยละ 84.00  2) ใช้ยา ร้อยละ44.00 มีอาการดีขึ้นร้อยละ 90.91  3) ออกก าลังกายแบบ
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เบา (light aerobic exercise) นวดผ่อนคลาย และการสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) เท่ากัน 

คือ ร้อยละ 24.00  4) สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep hygiene) และ พบแพทย์ ร้อยละ 

16.00 เท่ากัน และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 3 ราย ร้อยละ 12.50 ซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ 

ได้แก่ สวดมนต์นั่งสมาธิ เล่นโทรศัพท์และดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ 

ผลลัพธ์การจัดการอาการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) ส่งเสริมให้

พักผ่อน ลดการรบกวน อาการดีขึ้นร้อยละ 85.71 คงเดิมร้อยละ 14.29  2) ใช้ยา มีอาการดีขึ้นร้อย

ละ 90.91 คงเดิมร้อยละ 9.09  3) ออกก าลังกายแบบเบา (light aerobic exercise) นวดผ่อนคลาย 

และการสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) ทัง้หมดมีผลลัพธ์ คือ มีอาการดีข้ึนร้อยละ 100.00  4) 

สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep hygiene) และ พบแพทย์ มีอาการดีข้ึนร้อยละ 100.00 

เท่ากันเช่นกัน และพบว่ามีการจัดการโดยใช้วิธีอ่ืน 3 รายซึ่งมีวิธีการจัดการอาการ ได้แก่ สวดมนต์นั่ง

สมาธิ เล่นโทรศัพท์และดื่มเครื่องดื่มอุ่น ๆ พบว่ามีอาการดีขึ้น ร้อยละ 100.00  

อาการวิตกกังวล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน ร้อยละ 

82.35  2) การฝึกสมาธิ ร้อยละ 35.29  3) นวดผ่อนคลาย ร้อยละ 29.41 4)  วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ 

และ การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) รอ้ยละ 23.53 เท่ากัน  5)  สร้างสุขอนามัยที่ดีในการ

นอน (sleep  hygiene) และพบจิตแพทย์ ร้อยละ 17.65  6) ใช้ยา  ร้อยละ 11.76 

 ผลลัพธ์การจัดการพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการโดย 1) พักผ่อน อาการดีขึ้น

ร้อยละ 92.86 คงเดิมร้อยละ 7.14  2) การฝึกสมาธิ อาการดีขึ้นร้อยละ 83.33 คงเดิมร้อยละ 16.67  

3) นวดผ่อนคลาย อาการดีขึ้นร้อยละ 80.00  คงเดิมร้อยละ 20.00  4)  วางแผนกิจกรรมต่าง ๆ และ 

การสร้างความผ่อนคลาย(Relaxation) เท่ากัน มีอาการดีข้ึนร้อยละ 75.00 คงเดิมร้อยละ 25.00 

เท่ากัน  5)  สร้างสุขอนามัยที่ดีในการนอน (sleep  hygiene) และพบจิตแพทย์ มีอาการดีขึ้นร้อยละ 

66.67 คงเดิมร้อยละ 33.33 เท่ากัน  6) ใช้ยา มีอาการดีขึ้นร้อยละ 100.00 

 การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิด ในกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต   

ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อาการวิตกกังวล พบวิธีการจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา โดยการพักผ่อน ลด

ความเครียด ท าสมาธิ และหากยังมีอาการจะมีการพบจิตแพทย์และมีการใช้ยาร่วมเพ่ือบรรเทาอาการ 

และพบว่าการใช้วิการจัดการอาการร่วมกันทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาส่งผลให้ผลลัพธ์การจัดการอาการ

ดีขึ้น 
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 สรุป วิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า วิธีการจัดการอาการที่กลุ่มตัวอย่าง ใช้มีทั้งรูปแบบของการใช้ยา ยาที่ใช้

ส่วนมากเป็นยาที่รักษาตามอาการผิดปกติที่พบ และบางส่วนมีการใช้ยาสมุนไพร หรือยาตามความ

เชื่อ เพื่อให้ลดอาการลองโควิดของกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับวิธีการไม่ใช้ยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมักจะมีการ

ใช้วิธีการตามความเชื่อ จากการศึกษาข้อมูล จากประสบการณ์ของตนเองรวมทั้งของผู้อ่ืน และวิธีการ

ที่ใช้มากที่สุดเป็นวิธีการจัดการอาการด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการพักผ่อน ลดกิจกรรม ลดสิ่ง

กระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ และพบว่าหากการจัดการอาการด้วยวิธีดังกล่าวไม่ส าเร็จหรือมีผลลัพธ์การ

จัดการอาการที่ไม่ดี มีผลลัพธ์ที่เลวลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักจะมีการใช้การจัดการอาการร่วมกัน

ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา และหากยังพบอาการผิดปกติก็จะเลือกเปลี่ยนวิธีการจัดการอาการ 
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บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ตามหัวขอดังตอไปนี้ 

  5.1 สรุปผลการวิจัย 

  5.2 ขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ยืนยันผลการตรวจ ATK หรือ RT PCR  เป็นผู้ป่วยที่พบมีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia)  ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจัตุรัสที่ จังหวัดชัยภูมิ ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2565 – 31 ธันวาคม  

2565 มีจ านวน 104 คน เครื่องมือที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามการจัดการอาการ

หลงเหลือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 ผลวิจัยพบว่า 

 5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ พบ

เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวในการวิจัยครั้งนี้พบเป็นการติดเชื้อครั้งที่ 1 

 5.1.2 ประสบการณ์อาการลองโควิดในผู้มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในส่วนอาการ

ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบอาการลองโควิดในผู้มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  10 ล าดับ

แรกจากการพบอาการ จากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) เหนื่อยง่าย 2) ไอ 3) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ  

4) อ่อนเพลีย 5) เวียนศีรษะ 6) หายใจล าบาก  7)  นอนไม่หลับ 8)  ปวดศีรษะ 9) ความจ าสั้น/สมาธิ

สั้น  และ10)  วิตกกังวล  

       5.1.2.1 อาการลองโควิดในผู้มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มิติความถี่เรียง 10 

ล าดับแรก ได้แก่ 1) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 2) ผมร่วงมากข้ึน  3) เหนื่อยง่าย 4) หายใจล าบาก  

5) เวียนศีรษะ 6) วิตกกังวล  7) ไอ   8) ท้องเสีย (> 3 ครั้ง/วัน)  9) อ่อนเพลีย และ 10) ปวดศีรษะ  

        5.1.2.2 อาการลองโควิดในผู้มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มิติความรุนแรงของ

อาการเรียง 10 อันดับ ดังนี้ 1) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 2) ไอ 3) เหนื่อยง่าย 4) ปวดศีรษะ 5) ผม

ร่วงมากขึ้น 6) หายใจล าบาก 7) เวียนศีรษะ 8) นอนไม่หลับ 9) ความจ าสั้น/สมาธิสั้น และ 10) 

อ่อนเพลีย 
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        5.1.2.3 อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มิติระดับการรบกวนชีวิต

เรียง 10 อันดับ ดังนี้ 1) ปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ 2) เหนื่อยง่าย 3) ผมร่วงมากข้ึน 4) หายใจล าบาก  

5) เวียนศีรษะ  6) วิตกกังวล  7)ไอ  8) ท้องเสีย (>3 ครั้ง/วัน)  9)อ่อนเพลีย และ 10) ปวดศีรษะ 

 5.1.3 การจัดการอาการและผลลัพธ์อาการลองโควิดในผู้มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

 พบว่าอาการส่วนมากมีผลลัพธ์จัดการอาการที่ดีขึ้นซึ่งเมื่อมีการแบ่งประเภทของการจัดการ

อาการหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีการจัดการอาการโดยการใช้ยาและ

การจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา โดยการจัดการโดยการใช้ยาเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีโรค

ประจ าตัว เมื่อมีความผิดปกติจะเข้ารับการตรวจและแจ้งอาการที่ผิดปกติและรับยาตามอาการเพ่ือ

บรรเทาอาการ ในบางครั้งอาจมีการใช้ยาสมุนไพร หรือมีการซื้อยารับประทานเอง ส าหรับการจัดการ

อาการโดยไม่ใช้ยาพบว่าทางด้านร่างกาย 1) การจัดการอาการด้วยตนเองซึ่งเป็นการจัดการอาการที่

พบมากท่ีสุด โดยการหาข้อมูลและใช้วิธีการพักผ่อน  2) ทางด้านจิตใจ มีการใช้สมาธิบ าบัด จัดหา

กิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ และ3) ทางด้านสังคม มีการหาข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วย การขอความ

ช่วยเหลือจากญาติ รวมถึงการขอความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ 

5.2 ขอเสนอแนะ 
5.2.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

จากผลการวิจัย เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นปัญหาที่ส าคัญเพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะ ดังนี้ 

   5.2.1.1 ประสบการณ์การเกิดอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่ม

ตัวอย่างพบได้ในทุกกลุ่มอาการและมีความแตกต่างกัน พบว่าบางคนมีการพบอาการหลังติดเชื้อวรัส

โคโรนา 2019 เพียง 1 อาการและบางคนมีการพบอาการหลังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลายอาการ

และไม่พบความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของการติดเชื้อ และเมื่อผู้วิจัยได้สอบถามพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ยังไม่ทราบว่าอาการที่พบเป็นอาการภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

                     5.2.1.2 อาการหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้ที่มีอาการสามารถปรับตัว

กับการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติได้ 

            5.2.1.3 การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการการจัดการอาการ

ประกอบด้วยการจัดการอาการโดยใช้ยาและการจัดการอาการโดยไม่ใช้ยาซึ่งการจัดการอาการลองโค

วิดส่วนมากมักจะใช้ประสบการณ์ หรือข้อมูลที่ได้มาเพ่ือลดหรือบรรเทาอาการ และยังพบว่าหากมี
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วิธีการจัดการอาการที่ไม่เหมาะสม หรือพบผลลัพธ์ของการจัดการไม่ดี ผู้ป่วยมักจะมีวิธีการจัดการ

หลายรูปแบบหรือมีการใช้หลายวิธีร่วมกัน และบางครั้งอาจเปลี่ยนวิธีการในการจัดการอาการ เมื่อ

พยาบาลมีความรู้ ในเรื่องประสบการณ์อาการ การจัดการอาการและผลลัพธ์การจัดการอาการ ใน

ผู้ป่วยหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน าแนวทางมาพัฒนาระบบการดูแลและให้ความ

ช่วยเหลือผู้ที่มีอาการผิดปกติในโรคหรืออาการอ่ืนได้ 

 5.2.2 ด้านการวิจัย 

      5.2.2.1 ควรมีการน าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล 

ในรูปแบบการพัฒนาการจัดการอาการโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการอาการตนเอง

และมีการวางแผนการประเมินผลลัพธ์ และน ารูปแบบการจัดการอาการเพ่ือให้ผู้ที่มีอาการผิดปกติ

อ่ืนๆ รวมถึงการน าเสนอในเวทีวิชาการเพื่อให้เป็นตัวอย่างของรูปแบบการจัดการอาการรายโรคต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้ ได้น าแบบจ าลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 

2001) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด โดยประสบการณ์อาการ ซึ่งประเมินจากอาการที่เกิดข้ึนในมิติด้าน

ความถี่ ด้านความรุนแรง รวมถึงการรบกวนต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการคือ การ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อเกิดอาการมีกลวิธีใดจัดการกับอาการที่เกิดข้ึน และประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากอาการ และการจัดการอาการ จากสภาวะของอาการว่าดีขึ้น/ หายไป เหมือนเดิม 

หรือเลวลง จากการติดตามผู้ป่วยที่มีอาการลองโควิดที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า

ผู้ป่วยมีประสบการณ์ อาการที่แตกต่างกัน มีการจัดการอาการที่แตกต่างกันและผู้วิจัยพบว่าการ

จัดการอาการลองโควิดของผู้ป่วยที่มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกต่างกันตาม

ประสบการณ์เดิม หากมีการจัดการอาการดีจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ของอาการของผู้ป่วยดีขึ้นด้วย 
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และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 



 

 

  96 

ภาคผนวก ข 
แนวปฏิบัติการดูแลอาการผิดปกติระบบหัวใจ หลอดเลือดในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 

 
ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการระบบต่าง ๆแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 
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ภาคผนวก ค 
แนวปฏิบัติการดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 

 
 

ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการระบบต่าง ๆแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 
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ภาคผนวก ง  
แนวปฏิบัติการดูแลรักษา อาการทางระบบประสาทในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด19 

 
 

ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการระบบต่าง ๆแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 
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ภาคผนวก จ  
แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะผมร่วงในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 

 
 

ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการระบบต่าง ๆแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 

 
ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการระบบต่าง ๆแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 เมษายน 2565 
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ภาคผนวก ช เอกสารรับรองโครงการ 
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ภาคผนวก ซ เอกสารจริยธรรม 
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ภาคผนวก ฌ เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางอังคณา  คงโพธิ์น้อย 
วันเกิด 7 ธันวาคม  2513 
สถานที่เกิด จังหวัดชัยภูมิ ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 16 หมู่ 8 ต.บ้านเล่า อ.เมือง จ.ชัยภูมิ 36000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน งานพัฒนาคุณภาพ ,งานการพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและงานจ่าย

กลาง โรงพยาบาลจัตุรัส อ. จัตุรัส  จ.ชัยภูมิ 36130 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.  2528  มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนสตรีชัยภูมิ  

พ.ศ.  2531  มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนชัยภูมิภักดีชมุพล   
พ.ศ.  2533  ประกาศนียบัตรพยาบาลพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น   
                  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท สระบุรี  
พ.ศ.  2543  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
                  นครราชสีมา  
พ.ศ. 2567   พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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