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ที่่�มาของปััญหา: เวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติและการแพทย์ผ์สมผสานเป็น็ศาสตร์ท์ี่่�ได้ร้ับัการยอมรับัว่า่มีีความคุ้้�มค่า่ในการนำำ�

มาปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิตและช่่วยดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเร้ื้�อรังั ซึ่่�งอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 นับว่า่เป็็นอาการเร้ื้�อรังั

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้ วย

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและการแพทย์์ผสมผสาน 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงทดลอง โดยใช้้กลุ่่�มเดีียว วััดผลก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแลในอาสาสมััครจำำ�นวน 20 ราย 

อายุรุะหว่่าง 20-60 ปี ที่่�มีีประวัติัิการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และยังัมีีอาการเหนื่่�อยง่า่ย และ/หรืือหายใจลำำ�บากหลงเหลืือโดย

มีีค่่าคะแนน mMRC (Modified Medical Research Council) Dyspnea Scale≥2 โดยอาสาสมััครทุุกรายได้้รัับการ

ดููแลด้้วยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเฉพาะบุุคคลให้้เหมาะสมกัับเจ้้าเรืือนของตนเอง บนหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ร่่วม

กัับการบำำ�บััดทางการแพทย์์ผสมผสาน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์

ผลการศึึกษา: เมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา อาสาสมััครมีีคะแนนอาการเหนื่่�อยง่่าย (Visual Analogue Fatigue Scale)          

ลดลงจาก 5.50 (5.00-6.50) เหลืือ 1.00 (0.00-1.00) (p<0.001) รวมทั้้�งพบว่่ามีีความรุุนแรงของอาการหายใจลำำ�บาก

ก็็ลดลงเช่่นกัันจากคะแนน mMRC score 2.8±0.4 ลดลงเหลืือ 0.8±0.4 (p<0.001) ความรุุนแรงของอาการนอน        

ไม่่หลัับ (insomnia severity index) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จาก 10.50 (5.50-18.50) เป็็น 1.00 (0.00-2.00) (p<0.001) 

และคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L score) ก็็ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สรุปุ: การใช้รูู้ปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือหลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ด้วยการให้ป้รับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตาม

หลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติร่ว่มกับัการบำำ�บัดัด้ว้ยการแพทย์ผ์สมผสานมีีแนวโน้ม้ให้ผ้ลดีีทางคลินิิกิทำำ�ให้อ้าการเหนื่่�อยล้า้

และหายใจลำำ�บากของผู้้�ป่ว่ยดีีขึ้้�นรวมทั้้�งช่่วยลดปัญหาการนอนไม่่หลัับและเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยได้้ ซึ่่�งควรขยาย

ผลรููปแบบการรัักษาไปสู่่�สถานพยาบาลอื่่�น โดยระยะเวลาการรัักษาควรประเมิินตามอาการของผู้้�ป่่วย และเร่่งพััฒนา

กำำ�ลัังคนที่่�มีีความรู้้�ในการนำำ�ศาสตร์์นี้้�มาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วย 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Lifestyle medicine has been recognized as a cost-effective treatment for managing   

chronic illnesses. The residual symptoms of COVID-19 infection are chronic conditions that affect patients'      

quality of life in the short and long term.

OBJECTIVES: To assess the outcomes of a care model for patients with persistent symptoms of COVID-19 

infection when treated with lifestyle medicine and integrative medicine

METHODS: One group pretest–posttest research was conducted among 20 volunteers aged 20-60 with a 

history of COVID-19 infection. The patients’ primary symptoms included fatigue and/or dyspnea after          

recovering from COVID-19 with mMRC (Modified Medical Research Council) Dyspnea Scale≥2. All patients 

received an individualized lifestyle modification program to suit their body element (Chao Roen) and             

integrative medicine once a week for 4 weeks. 

RESULTS: At the end of therapy, the severity of fatigue (Visual Analogue Fatigue Scale) and dyspnea 

(mMRC) decreased significantly from 5.50 (5.00-6.50) to 1.00 (0.00-1.00) (p<0.001) and from 2.8±0.4 to 

0.8±0.4 (p<0.001), respectively. Insomnia severity (Insomnia Severity Index) decreased dramatically from 

10.50 (5.50-18.50) to 1.00 (0.00-2.00) (p<0.001). A better quality of life (EQ-5D-5L score) was observed.

CONCLUSIONS: Implementing a care model for patients with residual symptoms after COVID-19 infection, 

by providing behavioral modification based on lifestyle medicine in conjunction with integrative treatment, 

might improve patients' clinical outcomes, sleep, and quality of life. This care model should be extended to 

other hospitals; however, treatment duration should be designed based on the clinical symptoms of each 

patient. Moreover, it is important to develop skilled human resources regarding lifestyle medicine.
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บทนำำ�
	 อาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็น

อาการที่่�แสดงออกมาภายหลัังการรัักษาการติิดเชื้้�อโดย

อาจจะเป็็นอาการใหม่่ หรืืออาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลัังการ

ติิดเชื้้�อหายแล้้ว  การติิดเชื้้�อยัังก่่อให้้เกิิดภาวะที่่�ผิิดปกติิ

ต่่อระบบต่่างๆในร่่างกาย เช่่น หั ัวใจและหลอดเลืือด    

ทางเดิินอาหาร สมอง โดยจากพยาธิกิำำ�เนิดิของภาวะหลังั

โควิิดเชื่่�อว่่าเกิิดจากการติิดเชื้้�อในหลายระบบพร้้อมกััน 

และมีีการอักัเสบของอวััยวะภายในร่า่งกาย1 การทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ (systematic review) และการ

วิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าการติิดเชื้้�อ      

โควิิด-19 ก่่อให้้เกิิดผลระยะยาว โดยพบว่่า 5 อาการแรก

ที่่�เรื้้�อรััง ได้้แก่่ เหนื่่�อยง่่าย ร้้อยละ 58 ปวดศีีรษะ ร้้อยละ

 44 อาการสููญเสีียความสามารถในการจดจ่่อ ร้้อยละ 27 

ผมร่่วง ร้ อยละ 25 และหายใจลำำ�บาก ร้ ้อยละ 242 ซึ่่ �ง     

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดั ังนั้้�นการให้้การรัักษา

ที่่�เหมาะสม ทันัเวลาจะช่ว่ยลดผลกระทบท่ี่�เกิดิขึ้้�นในระยะ

ยาวในผู้้�ป่่วยได้้

	 การปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยตาม

หลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต (lifestyle medicine) เป็น็แนวทาง

ที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัว่า่ส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุโรคเร้ื้�อรังัอย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตนั้้�นเป็็นศาสตร์์ที่่�มุ่่�ง

เน้น้การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะกัับวิิถีีชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันและรัักษา

โรค3 มีี การศึึกษาพบว่่าการมีีวิถีีชีีวิตสุขภาวะ (healthy 

lifestyle) ช่ ่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลองโควิิด 

หรืือการมีีอาการหลงเหลืือหลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด-194 ใน

ปััจจุุบัันประเทศอัังกฤษได้้นำำ�หลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต     

มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลังัการติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 หรืือ post COVID syndrome โดย National 

Health Service (NHS) ให้้การสนัับสนุุนงบประมาณใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีการนำำ� 6 เสาหลัักของเวชศาสตร์์

วิถิีีชีีวิต คืือ การบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ การนอนหลัับ

เพีียงพอ การจัดัการความเครีียดและอารมณ์ ์การจัดัการ

ด้า้นความสััมพัันธ์ ์การจััดการบุุหร่ี่� เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

และสิ่่�งเสพติิด การมีีกิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม มาปรับั

ใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยด้้วยการทำำ�งานของสหวิิชาชีีพ 

โดยการทำำ�แผนการดููแลเฉพาะบุคุคล (personalized care 

plan) และติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ5 

	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรตระหนัักถึึง

ความสำำ�คััญของการนำำ�หลัักเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิตมาใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อ           

โควิดิ-19 เนื่่�องจากอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการเร้ื้�อรังัท่ี่�หาก

ไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมจะส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิตระยะยาว  โดยได้้พััฒนารููปแบบการรัักษา    

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ท่ี่�มีีอาการเหนื่่�อยง่่าย (fatigue) และ/หรืือ

หายใจลำำ�บาก (dyspnea) ซึ่่ �งเป็็นอาการท่ี่�พบได้้บ่่อยใน 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับการรักัษาท่ี่�คลิินิกิโรคปอดของโรงพยาบาล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ

เหนื่่�อยล้า้หลังัการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการ

นอนไม่่หลัับ ดั ังนั้้�นการรัักษาภาวะการนอนไม่่หลัับที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจะช่่วยบรรเทาอาการเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ด้้วย6 ส่ ่วนภาวะหายใจลำำ�บากนั้้�น พบว่่าในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีีอาการหายใจลำำ�บากเรื้้�อรััง

นั้้�นมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยกว่่าในคนปกติิ7 ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััย

จึึงนำำ�หลัักการของเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 2 เสา คืือ การนอน

หลัับที่่�เพีียงพอ และการมีีกิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมมา

ปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมท่ี่�มีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น จึ ึงได้้นำำ�วิธีีการ

ประเมินิเจ้า้เรืือนตามองค์ค์วามรู้้�การแพทย์แ์ผนไทยมาใช้้

ร่่วมกัับการให้้หััตถการทางการแพทย์์ผสมผสานที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถนำำ�ไปดููแลตนเองได้้ในระยะยาว  ได้้แก่่ การออก

กำำ�ลังกายด้้วยฤาษีีดััดตนท่่าแก้้ลมในอก การอบไอน้ำำ��

สมุุนไพร และการนวดน้ำำ��มันหอมระเหยทั่่�วร่างกายและ

เน้้นกล้้ามเน้ื้�อบริิเวณช่่วงอก ร่ วมกัับการให้้ยาสมุุนไพร

ตำำ�รัับบำำ�รุุงปอด  เพื่่�อเสริิมการทำำ�งานของปอด ขั ับถ่่าย

ของเสีียท่ี่�ค้า้งในเลืือด และกระจายเลืือดลมให้ไ้หลเวีียนดีี

ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการไอ หรืือมีีเสมหะจะได้้รัับยาบรรเทา

อาการด้้วย เช่่น ยาแก้้ไอ ขัับเสมหะ แก้้วิิงเวีียน เป็็นต้้น 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ของรููปแบบในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือหลัังจาก

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้ ้วยแนวคิิดเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตและการ

แพทย์ผสมผสาน และพัฒันาข้อ้เสนอเพื่่�อปรับัการบริกิาร

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการขยายผลไปสู่่�

การบริิการในสถานพยาบาลอื่่�นๆ ด้้วย 
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง โดยใช้้กลุ่่�มเดีียว

วััดผลการทดลองก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแลด้้วยรููป

แบบการรัักษานี้้� งานวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร รหััส IRB-BHUBEJ-

JHR-204 วัันที่่� 9 ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือหลังั

จากติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศร ระหว่่างวัันที่่� 11 ธั ันวาคม พ.ศ. 2565 ถึึง    

วัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้อาสาสมััครทั้้�งหมด 

20 ราย ซึ่่ �งงานวิิจััยท่ี่�ใช้้อ้้างอิิงในการคำำ�นวณตััวอย่่าง 

ได้้แก่่  Rodríguez-Blanco et al., 20228 จากการคำำ�นวณ

จำำ�นวนตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power พบว่่าต้้องใช้้

อาสาสมััครทั้้�งหมด 16 ราย และคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งเพิ่่�ม

เพื่่�อทดแทนการตััดออก (drop out) ของอาสาสมััครอีีก      

ร้้อยละ 20 จึ ึงคิิดเป็็น 19.2 ราย ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การปััดขึ้้�น

เป็็น 20 ราย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 และได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เฉพาะทาง

ด้้านระบบทางเดิินหายใจ ว่ ามีีอาการหลงเหลืือจากการ

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 ที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาโดยมีีอาการ

หลััก ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือ หายใจลำำ�บาก 

โดยมีีค่่าคะแนน mMRC≥2 อายุุ 20-60 ปีี และ ยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ประวััติิโรค pulmonary 

embolism หรืือมีีประวััติิโรคทางเดินิหายใจที่่�รุนุแรง หรืือ

มีีประวััติิการเกิิดโรคหััวใจหรืือเคยได้้รัับการผ่่าตััดหัวใจ 

หรืือมีีการทำำ�งานของตัับและไตผิิดปกติิ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 การประเมิินเจ้้าเรืือน ใช้ก้ารประเมิินตามคัมัภีีร์วร

โยคสาร ด้ วยแบบประเมิินเดีียวกับโปรแกรมการปรัับ

สมดุลุของอภัยัภููเบศร เดย์ ์สปา โดยแบบประเมิินดังักล่่าว

สามารถจำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 7 ลั ักษณะ โดยอาศััยค่่า

คะแนน ได้แ้ก่ ่วาตะ (ลม), ปิติตะ (ไฟ), เสมหะ (น้ำำ��), วาตะ

-ปิิตตะ (ลม-ไฟ), วาตะ-เสมหะ (ลม-น้ำำ��), ปิิตตะ-เสมหะ  

(ไฟ-น้ำำ��) และวาตะ-ปิิตตะ-เสมหะ (ลม-ไฟ-น้ำำ��)

	 การสอบถามประวัติัิส่ว่นบุุคคลด้้วยแบบสอบถาม

ซึ่่�งมีีข้้อมููลประกอบด้้วยอายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง อาชีีพ โรค

ประจำำ�ตัว  ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ ความรุุนแรงของความ

เหนื่่�อยล้้าและการหายใจลำำ�บาก การนอนหลัับ คุุณภาพ

ชีีวิิต การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย และประวััติิการแพ้้สมุุนไพร

และยา 

	 การประเมิินผลลััพธ์์หลััก (primary outcomes) 

ด้้วย 1) Visual Analogue Fatigue Scale: แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการเหนื่่�อยล้้า โดยประมาณค่่าด้้วย

สายตา9 และ 2) Modified Medical Research Council 

(mMRC) Dyspnea Scale: แบบสอบถามเพื่่�อประเมิิน

อาการหายใจลำำ�บากต่่อการดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันของ

ผู้้�ป่่วย10

	 การประเมิินผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes) 

ด้้วย 1) insomnia severity index (ISI): แบบประเมิิน

ความรุุนแรงการรัับรู้้�อาการนอนไม่่หลัับด้้วยตนเองแบบ

สั้้�น11 และ 2) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต  EQ5D-5L: 

แบบสอบถามที่่�ใช้้สำำ�หรัับประเมิินคุณุภาพชีีวิตในมิิติิทาง

สุุขภาพ 5 ด้้านและสภาวะสุุขภาพทางตรง12

ขั้้�นการดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายได้้รับัการประเมิินเจ้้าเรืือน คุณภาพ

การนอนหลับั และกิจิกรรมทางกายก่อ่นเข้า้รับัการรักัษา

เพื่่�อให้แ้พทย์แ์ผนไทยจัดัแผนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

และการรัักษาเฉพาะบุุคคล โดยมีีแนวทางดัังต่่อไปนี้้�	

	 การปรัับเปล่ี่�ยนปััจจััยในการนอนหลัับเฉพาะ

บุุคคล โดยให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยให้้เข้้านอนตรงเวลา จััด

สภาวะแวดล้้อมให้้เหมาะกัับการนอน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือน

ผสมวาตะ มักัมีีความคิดิฟุ้้�งซ่่าน คิดิมาก แนะนำำ�ให้้มีีการ

ทำำ�สมาธิิก่่อนนอน ผู้้�ป่วยเจ้้าเรืือนผสมปิิตตะ มั ักมีี

ความเครีียดสะสม ไม่่ปล่่อยวางความคิิด  แนะนำำ�ให้้หา

กิจิกรรมเพื่่�อลดความเครีียดท่ี่�เหมาะกับัวิถิีีชีีวิติของตนทำำ�

ก่่อนนอน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมเสมหะ มั ักไม่่ค่่อยมีี

ปัญัหาเรื่่�องการนอนหลับั แต่ห่ากพบว่า่มีีปัญัหาการนอน

หลัับต้้องวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มากระทบอย่่างฉัับพลััน และ

หาทางขจััดปััจจััยกระทบนั้้�นไป

	 การปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมทางกายเฉพาะบุุคคล      

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมวาตะ มัักชอบเคลื่่�อนไหว ไม่่หยุุด

นิ่่�ง แนะนำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือออกกำำ�ลังกายใน
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ลักัษณะที่่�ไม่่หักัโหม แบบช้้าๆ ให้ม้ีีจังัหวะการเคลื่่�อนไหว

ที่่�สม่ำำ��เสมอ ผู้้�ป่่วยเจ้้าเรืือนผสมปิิตตะ มัักมีีความร้้อนใน

ร่่างกายสููง อาจเกิิดภาวะความร้้อนสููงในร่่างกายได้้ง่่าย 

แนะนำำ�ให้้เคลื่่�อนไหวร่างกายหรืือออกกำำ�ลัังกายใน

ลัักษณะเบาๆ ในสถานท่ี่�เย็็นสบาย หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรม

กลางแจ้้ง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมเสมหะ มัักมีีพฤติิกรรม

ไม่่ชอบเคลื่่�อนไหวร่างกาย ชอบอยู่่�กับท่ี่� แนะนำำ�ให้้หา

กิิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้ร่่างกายได้้เคลื่่�อนไหว กิิจกรรมที่่�กระตุ้้�น

ให้้ร่่างกายตื่่�นตััว กิิจกรรมกลางแจ้้ง โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้

รัับการสอนให้้ทำำ�กายบริิหารฤาษีีดััดตนท่่าแก้้ลมในอก 

ก่่อนนอนด้้วยจัังหวะท่ี่�แตกต่่างกัันตามแต่่ละเจ้้าเรืือน 

เพื่่�อบริิหารกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหายใจ  และ

กำำ�หนดลมหายใจขณะทำำ�กายบริิหารช่่วยฝึึกสมาธิิทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยนอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น

	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีเจ้า้เรืือนผสมวาตะ มักัมีีอาการปวดกล้า้มเน้ื้�อ อ่อ่นเพลีีย

ได้้ง่่าย และมัักคิิดมาก ไม่่สามารถหยุุดคิิดได้้ แนะนำำ�ให้้

ใช้้สมุุนไพรที่่�ช่่วยคลายกล้้ามเน้ื้�อลดปวดและให้้กลิ่่�น

น้ำำ��มันัหอมระเหยที่่�ช่่วยให้้จิติใจไม่่ให้้ฟุ้้�งซ่่าน ควรอบช่่วง

เวลาบ่่ายถึึงเย็็นเพื่่�อปรัับการทำำ�งานของลมในร่่างกาย    

ผู้้�ป่่วยเจ้้าเรืือนผสมปิิตตะ มีี ความร้้อนในร่่างกายสููง         

มีีโอกาสที่่�จะมีีความเครีียดสะสมสููง แนะนำำ�ให้้เสริิม

สมุุนไพรฤทธิ์์�เย็็นในตำำ�รัับยาอบ และมีีกลิ่่�นน้ำำ��มัันหอม

ระเหยที่่�ช่่วยคลายเครีียด  ลดความกัังวล หลีีกเล่ี่�ยงการ

อบช่่วงเวลาเที่่�ยงหรืือช่่วงท่ี่�อุุณหภููมิิร้้อนมากๆ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีเจ้้าเรืือนผสมเสมหะ มัักไม่่ชอบการเคลื่่�อนไหว แนะนำำ�

ให้้ใช้้สมุุนไพรฤทธิ์์�ร้้อนในการอบเพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการ

ทำำ�งานของอวััยวะภายในและทำำ�ให้้ระบบน้ำำ��ในร่่างกาย

ทำำ�งานดีีขึ้้�น ควรอบในช่ว่งเช้้า เนื่่�องจากเป็็นช่่วงที่่�เสมหะ

กำำ�เริิบได้้ง่่าย

	 การให้้การรัักษาทางการแพทย์ผสมผสาน เพื่่�อ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกลัับมาเป็็นปกติิได้้เร็็วขึ้้�นด้้วยการ

อบไอน้ำำ��สมุุนไพร ที่่�มีีส่่วนผสมของ ไพล ขิิง ขมิ้้�น ตะไคร้้

ลููกและใบมะกรููด ใบมะขาม ใบหนาด ใบหนุุมานประสาน

กาย การบููร เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดและน้ำำ��

เหลืืองในร่่างกาย ช่่วยให้้หายใจโล่่ง ขัับเสมหะ ขัับเหงื่่�อ

และขับัของเสีียออกจากร่า่งกาย ช่ว่ยคลายกล้า้มเนื้้�อและ

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกััน อบสมุุนไพรใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี อบ 

2 รอบ รอบละ10-15 นาทีี  โดยควบคุุมอุุณหภููมิให้้อยู่่�

ระหว่่าง 42-45 องศา และให้ด้ื่่�มชาใบหููเสืือ ที่่�มีีน้ำำ��มันหอม

ระเหย มีี ฤทธิ์์�บำำ�รุุงปอดระหว่่างการอบสมุุนไพร นวด

น้ำำ��มัันหอมระเหย 90 นาทีี ที่่�มีีส่่วนผสมของ สารสกััดใบ 

กิ่่�งก้้าน ราก ลำำ�ต้้นของกััญชา ซึ่่�งเป็็นการนวดผสมผสาน

เทคนิิคการนวดสวีีดิิช และนวดการกดจุุดแบบไทย       

เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกายโดยเน้้นกล้้ามเน้ื้�อส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการหายใจ 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง เป็็นระยะเวลาต่่อเนื่่�อง

 4 สััปดาห์์ 

	 การให้้ยาสมุุนไพร โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับยาต้้ม

บำำ�รุุงปอดที่่�มีีส่่วนผสมของ ใบหนุุมานประสานกาย ฝาง 

ใบมะคำำ�ไก่่ แสมสาร แห้้วหมูู  เถาวััลย์์เปรีียง โดยรัับ

ประทานทุุกวััน วัันละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 150 มิิลลิิลิิตร ก่่อน

อาหาร 10-15 นาทีี  เป็็นระยะเวลา 4 สั ปดาห์์ กรณีีมีี

อาการไอ หรืือ มีีเสมหะ ได้้รัับยาเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ ยาแก้้ไอ

มะขามป้้อมสำำ�หรัับบรรเทาอาการท่ี่�มีีเสมหะมาก ยาแก้้

ไอประสะมะแว้ง้ สำำ�หรับัอาการไอที่่�มีีเสมหะข้น้เหนีียว ยา

อำำ�มฤควาทีี บรรเทาอาการไอแห้้ง (รููปที่่� 1)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ ได้้แก่่ Shapiro-Wilk test 

สำำ�หรัับ normality test เพื่่�อวิิเคราะห์์การกระจายตััวของ

ข้้อมููลว่่าเป็็นปกติิหรืือไม่่ ใช้้สถิิติิอนุุมานในการเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ย ได้้แก่่ Paired t-test สำำ�หรัับการกระจาย

ตััวของข้้อมููลปกติิ และ Wilcoxon signed rank test 

สำำ�หรับัการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ โดยใช้้โปรแกรม

 STATA version 16.1 โดยกำำ�หนดค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 
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รููปที่่� 1 แผนผัังการวิิจััยโดยสัังเขป

ผลการศึึกษา
	 จากข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร 20 ราย พบว่่า

เป็็นเพศหญิิง 17 ราย (ร้้อยละ 85.0) และเพศชาย 3 ราย

(ร้อ้ยละ 15.0) อายุเุฉลี่่�ย 40.6±10.5 ปี มีีค่าดัชันีีมวลกาย

(BMI) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 10 ราย (ร้้อยละ 50.0) ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 16 ราย (ร้้อยละ 80.0) มีีอาชีีพทำำ�งาน

ในภาคเอกชน ในส่ว่นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผลิติยามากที่่�สุดุ

 10 ราย (ร้้อยละ 50.0) เจ้้าเรืือนมีีส่วนผสมของวาตะ         

13 ราย (ร้อ้ยละ 65.0) ค่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�มีีอาการเหนื่่�อย

ง่า่ย และ/หรืือหายใจลำำ�บาก ก่อนเข้้ารัับโปรแกรม เท่า่กัับ

 113.1±92.3 วััน โดยมีีข้อมููลพ้ื้�นฐานเก่ี่�ยวกับอาการ

เหนื่่�อยง่่าย หรืือหายใจลำำ�บาก การนอนหลัับ คุ ุณภาพ

ชีีวิิต  การเคลื่่�อนไหว  และการออกกำำ�ลัังของอาสาสมััคร

ก่่อนเข้้าโปรแกรม (ตารางที่่� 1)

มีีอาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 
ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา 
โดยมีีอาการหลััก ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ
/หรืือ หายใจลำำ�บากโดยมีีค่่าคะแนน mMRC≥2 
อายุุ 20-60 ปี ีและยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการด้ว้ย
ความสมััครใจ 

การประเมิินผลลััพธ์์หลััก (primary outcomes)
1.	 Visual Analogue Fatigue Scale
2.	 Modified Medical Research Council 
	 (mMRC) Dyspnea Scale
การประเมิินผลลััพธ์์รอง (secondary outcomes)
1. Insomnia severity index
2. EQ-5D-5L

คำำ�แนะนำำ�ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
-	 ปรัับพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
	 การทำำ�กิิจกรรม การออกกำำ�ลัังกาย 
-	 ปรัับพฤติิกรรมการนอน ลดกิิจกรรม
	 ก่่อนนอน สร้้างสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม
	 กัับการพัักผ่่อน
-	 กายบริิหารฤาษีีดััดตน กำำ�หนดลมหายใจ
	 ฝึึกสมาธิิก่่อนนอนและบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�
	 ช่่วยในการหายใจ
เข้้าโปรแกรมการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
-	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต
-	 นวดน้ำำ��มัันหอมระเหย
-	 อบสมุุนไพร
-	 ฤาษีีดััดตน
-	 ยาต้้มบำำ�รุุงปอด

ผู้้�ป่่วยมีีอาการหลงเหลืือจากการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 และมีีอาการ
เหนื่่�อยง่่ายและ/หรืือหายใจ
ลำำ�บาก จำำ�นวน 28 ราย

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า 6 ราย
1 ราย อายุุเกิิน 60 ปีี
1 ราย มีีค่่าคะแนน mMRC ≥ 1
1 ราย มีีประวััติิไข้้ต่ำำ��ๆ มีีอาการเสี่่�ยง
ต่่อโรคทางเดิินหายใจที่่�รุุนแรง
3 ราย มีีอาการหลงเหลืือจากการติิด
เช้ื้�อโควิิด-19 แต่่ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย
ง่่ายและ/หรืือหายใจลำำ�บาก

ออกจากโปรแกรม 2 ราย
1 ราย ปฏิิเสธเข้้าร่่วมโปรแกรม
เนื่่�องจากไม่่มีีเวลาเข้้าโปรแกรมทุุก
สััปดาห์์
1 ราย ขอหยุุดเข้้าโปรแกรมในครั้้�งที่่� 
4 เนื่่�องจากย้้ายสถานที่่�อยู่่�อาศััย

ผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า
จำำ�นวน 22 ราย

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโปรแกรม
จำำ�นวน 20 ราย

ประเมิินผลผู้้�ป่่วย
ทุุก 1 สััปดาห์์ 

ต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์

แพทย์์ประเมิินอาการ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจาก
การ ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการ
เหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือหายใจ

ลำำ�บาก 
จำำ�นวน 22 ราย

ประเมิินผล
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร

	 ในส่่วนของการประเมิินผลลััพธ์์หลัักของการดููแล

ผู้้�ป่่วย ก่ ่อนเข้้ารัับโปรแกรมอาสาสมััครมีีค่่ามััธยฐาน

อาการเหนื่่�อยง่่าย (NRS) เท่่ากัับ 5.50 (5.00-6.50) 

คะแนน ค่่าเฉลี่่�ย mMRC score เท่่ากัับ 2.8±0.4 คะแนน

หลังัจากเข้า้รับัโปรแกรมสัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง เป็น็ระยะเวลา

 4 สั ปดาห์์ พบว่่า อาสาสมััครมีีสััดส่่วนของค่่ามััธยฐาน

อาการเหนื่่�อยง่่าย และค่่าเฉลี่่�ย mMRC score ลดลงทุุก

ครั้้�งอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนเข้้ารัับ

8 

การเคลื่อนไหว และการออกกำลังของอาสาสมัครก่อนเข้าโปรแกรม (ตารางที่ 1) 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย (ราย, %) 
หญิง (ราย ,%) 

 
3 (15.0) 
17 (85.0) 

อายุเฉลี่ย )ปี( ±SD 40.6±10.5 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 

ผอม (BMI< 18.50) 

ปกติ (BMI 18.50-22.90) 
น้ำหนักเกิน (BMI 23.00-24.90) 
โรคอ้วนระดับที่ 1 (25.00-29.90) 
โรคอ้วนระดับที ่2 (BMI 30.00 ขึ้นไป) 

 
1 (5.0) 

10 (50.0) 
3 (15.0) 
3 (15.0) 
3 (15.0) 

โรคประจำตัว 
ไม่มี (ราย, %) 
ม ี(ราย, %) 

 
16 (80.0) 
4 (20.0) 

อาชีพ 
บุคลากรทางการแพทย์ 
ครู 

พนักงานเอกชน (ผลิตยา) 
ค้าขาย 
แม่บ้าน 

 
4 (20.0) 
1 (5.0) 

10 )50.0(  
3 )15.0(  
2 (10.0) 

เจ้าเรือน  
วาตะ 
เสมหะ 
เสมหะ-ปิตตะ 
ปิตตะ-วาตะ 
เสมหะ-วาตะ 

 
7 (35.0) 
3 (15.0) 
4 (20.0) 
3 (15) 
3 (15) 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่มีอาการเหนื่อยง่าย/หายใจลำบาก ก่อนเข้าโครงการ±SD (วัน) 113.1±92.3 
ค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย (Fatigue), (IQR) 5.50 (5.00-6.50) 
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก (mMRC score)±SD 2.8±0.4 
ค่ามัธยฐานความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั (ISI), (IQR) 10.50 (5.50-18.50) 
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป (EQ-5D-5L)±SD  

ด้านมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน 
ด้านสภาวะสุขภาพทางตรง 

 
0.7±0.3 

64.4±11.2 
การเคลื่อนไหวร่างกาย 

เคลื่อนไหวร่างกายน้อย 
เคลื่อนไหวร่างกายปานกลาง 

เคลื่อนไหวร่างกายมาก 

 
2 (10.0) 
10 (50.0) 

8 (40.0) 
การออกกำลังกาย 

ไม่มี 
มี 

ออกกำลังกายน้อยกว่า  3 วัน/สัปดาห์ (อย่างน้อยวันละ  30 นาที) 
ออกกำลังกายมากกว่า  3 วัน/สัปดาห์ (อย่างน้อยวันละ  30 นาที) 
ออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน (อย่างน้อยวันละ  30 นาที) 

 
11 (55.0) 
9 (45.0) 
4 (20.0) 
3 (15.0) 
2 (10.0) 

ในส่วนของการประเมินผลลพัธห์ลักของการดูแลผู้ป่วย ก่อนเข้ารับโปรแกรมอาสาสมัครมีค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย (NRS) 
เท่ากับ 5.50 (5.00-6.50) คะแนน ค่าเฉลี่ย mMRC score เท่ากับ 2.8±0.4 คะแนน หลังจากเข้ารับโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2  เม.ย.-มิิ.ย. 2566198

โปรแกรม โดยค่่ามััธยฐานอาการเหนื่่�อยง่่าย เท่า่กัับ 4.50 

(4.00-5.50), 4.00 (3.00-5.00), 2.00 (1.00-3.00) และ 

1.00 (0.00-1.00) คะแนน ตามลำำ�ดับั และค่า่เฉลี่่�ย mMRC 

score เท่่ากัับ 2.4±0.7, 1.8±0.7, 1.1±0.4 และ 0.8±0.4 

คะแนน ตามลำำ�ดัับ 

	 ในส่่วนของผลลััพธ์์รอง หลัังจากเข้้ารัับโปรแกรม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่า อาสา

สมััครมีีสััดส่่วนของค่่ามััธยฐาน ISI ลดลงทุุกครั้้�ง เท่่ากัับ

 9.50 (5.00-14.00), 3.00 (2.00-5.00), 2.00 (1.00-2.50) 

และ 1.00 (0.00-2.00) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติเิมื่่�อเทีียบ

กัับก่่อนเข้้ารัับการรัักษาตั้้�งแต่่การติิดตามสััปดาห์์ที่่� 2 

เป็็นต้้นไป อีี กทั้้�งผู้้�ป่วยทุุกรายกลัับมานอนหลัับปกติิใน

การติิดตามสััปดาห์์ที่่� 3 สำ ำ�หรัับการติิดตามค่่าเฉลี่่�ย     

EQ-5D-5L ด้้านมิิติิทางสุุขภาพ 5 ด้้าน และด้้านสภาวะ

สุุขภาพทางตรง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย EQ-5D-5L ทั้้�ง 2 ด้้าน 

มีีแนวโน้้มลดลงทุุกครั้้�งเช่่นกััน ตามที่่�แสดงในตารางที่่� 2
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4 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครมีสัดส่วนของค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย และค่าเฉลี่ย mMRC score ลดลงทุกครั้งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
เมื่อเทียบกับก่อนเข้ารับโปรแกรม โดยค่ามัธยฐานอาการเหนื่อยง่าย เท่ากับ 4.50 (4.00-5.50), 4.00 (3.00-5.00), 2.00 (1.00-3.00) และ 
1.00 (0.00-1.00) คะแนน ตามลำดับ และค่าเฉลี่ย mMRC score เท่ากับ 2.4±0.7, 1.8±0.7, 1.1±0.4 และ 0.8±0.4 คะแนน ตามลำดับ  
 ในส่วนของผลลัพธ์รอง หลังจากเข้ารับโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครมีสัดส่วนของค่ามัธยฐาน 
ISI ล ด ล ง ท ุก ค ร ั้ง  เท ่า ก ับ  9 .5 0  (5 .0 0 -1 4 .0 0 ) , 3 .0 0  (2 .0 0 -5 .0 0 ) , 2 .0 0  (1 .0 0 -2 .5 0 )  แ ล ะ  1 .0 0  (0 .00-2 .0 0 ) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิเม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก ่อ น เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต ัง้ แ ต ่ก า ร ต ิด ต า ม ส ัป ด า ห ์ท ี่ 2  เป ็น ต ้น ไ ป 
อีกทั้งผู้ป่วยทุกรายกลับมานอนหลับปกติในการติดตามสัปดาห์ที่ 3 สำหรับการติดตามค่าเฉลี่ย EQ-5D-5L ด้านมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน 
และด้านสภาวะสุขภาพทางตรง พบว่า ค่าเฉล่ีย EQ-5D-5L ท้ัง 2 ด้าน มีแนวโน้มลดลงทุกคร้ังเช่นกัน ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
 

ผลลัพธ์การรักษา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

 

1) อาการเหนื่อยง่าย (Fatigue),  
median (IQR) 

5.50 
(5.00-6.50) 

4.50 
(4.00-5.50) 

4.00 
(3.00-5.00) 

2.00 
(1.00-3.00) 

1.00 
(0-1.00) 

p-value - 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
2) ความรุนแรงของอาการหายใจลำบาก  
(mMRC score),  
mean±SD 

 
 

2.8±0.4 

 
 

2.4±0.7 

 
 

1.8±0.7 

 
 

1.1±0.4 

 
 

0.8±0.4 
p-value - 0.02 <0.001 <0.001 <0.001 

ผล
ลัพ

ธ์ร
อง

 

1) ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ  
(Insomnia Severity Index; ISI),  
median (IQR) 

10.50 
 

(5.50-18.50) 

9.50 
 

(5.00-14.00) 

3.00 
 

(2.00-5.00) 

2.00 
 

(1.00-2.50) 

1.00 
 

(0-2.00) 
p-value - 0.48 <0.001 <0.001 <0.001 
2) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป  
(EQ-5D-5L) มิติทางสุขภาพ 5 ด้าน,  
mean±SD 

 
 

0.7±0.3 

 
 

0.9±0.2 

 
 

1.97±0.03 

 
 

0.98±0.03 

 
 

0.99±0.02 

p-value - 0.06 0.006 0.004 0.003 

3) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป  
(EQ-5D-5L) สภาวะสุขภาพทางตรง,  
mean±SD 

 
 

64.4±11.2 

 
 

68.5±10.8 

 
 

77.0±11.4 

 
 

85.5±7.9 

 
 

90.9±5.3 
p-value - 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่นำหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเข้ามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ท ี่ม ีอาการหลงเหล ือจากการต ิด เช ื้อ โคว ิด -19 ท ี่ม ีอาการเหน ื่อยง ่ายและ/หร ือหายใจลำบาก พบว ่า 
ท ำ ใ ห ้อ า ส า ส ม ัค ร ม ีผ ล ล ัพ ธ ์ท า ง ค ล ิน ิก ด ีข ึ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 
ร ว ม ถ ึง ช ่ว ย ล ด ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร น อ น ไ ม ่ห ล ับ แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต อ ีก ด ้ว ย 
โดยอาสาสม ัครท ี่เข ้าร ่วมการวิจ ัยน ี้ม ีอาการทางระบบทางเด ินหายใจหลงเหล ือหล ังหายจากโควิด-19 
เป็นระยะเวลา 3.77 เดือน ซึ่งนับเป็นภาวะลองโควิดตามคำนิยามขององค์การอนามัยโลก13

 

ร ูป แ บ บ ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่พ ัฒ น าข ึ้น ม ีก า ร ว เิค ร าะห ์ส า เห ต ุข อ งอ าก า ร เห น ื่อ ย ล ้า  ค ือ 
ก า ร น อ น ไ ม ่ห ล ับ ซ ึ่ง เ ม ื่อ ม ีก า ร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร น อ น ห ล ับ 
ส่งผลให้อาการเหนื่อยง่ายดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาหแ์รก จากข้อมูลการศึกษาพบว่า fatigue 
scale ล ด ล ง  1 ห น ่ว ย  ม ีผ ล ให ้เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล งท า ง ค ล ิน ิก ป ร ะ ม าณ ร ้อ ย ล ะ  10-2014 
ซึ่งผลการศึกษานี้ช่วยยืนยันความสัมพันธ์ของการนอนหลับกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยหลังการติดเชื้อโควิด-
196 แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร น อ น ใ ช ้เ ว ล า ป ร ะ ม า ณ  2-3 
สัปดาห์ที่จะทำให้ผู้ป่วยกลับมามคีุณภาพการนอนเป็นปกติ 

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแรกในประเทศไทยท่ี่�นำำ�

หลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติเข้า้มาปรับัใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการหลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการ

เหนื่่�อยง่่ายและ/หรืือหายใจลำำ�บาก พบว่่า ทำ ำ�ให้้อาสา

สมััครมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ รวมถึึง

ช่่วยลดความรุุนแรงของอาการนอนไม่่หลัับและคุุณภาพ

ชีีวิิตอีีกด้้วย โดยอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�มีีอาการ

ทางระบบทางเดิินหายใจหลงเหลืือหลังัหายจากโควิดิ-19 

เป็น็ระยะเวลา 3.77 เดืือน ซึ่่�งนับัเป็น็ภาวะลองโควิดิตาม

คำำ�นิิยามขององค์์การอนามััยโลก13

	 รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีการวิเิคราะห์์

สาเหตุุของอาการเหนื่่�อยล้้า คืื อ การนอนไม่่หลัับซึ่่�งเมื่่�อ

มีีการปรัับพฤติกิรรมการนอนหลัับ ส่งผลให้้อาการเหนื่่�อย

ง่า่ยดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิติั้้�งแต่ส่ัปัดาห์แ์รก จาก

ข้้อมููลการศึึกษาพบว่่า fatigue scale ลดลง 1 หน่่วย       

มีีผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิกประมาณร้้อยละ 

10-2014 ซึ่่ �งผลการศึึกษานี้้�ช่่วยยืืนยัันความสััมพัันธ์์ของ

การนอนหลับักับัอาการเหนื่่�อยล้า้ในผู้้�ป่ว่ยหลังัการติดิเชื้้�อ

โควิดิ-196 แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

นอนใช้้เวลาประมาณ 2-3 สั ปดาห์์ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับ

มามีีคุุณภาพการนอนเป็็นปกติิ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมวาตะ มีีแนวโน้้มที่่�จะนอน

หลัับได้้ยาก ซึ่่ �งในการศึึกษาของเรามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน        

13 ราย (ร้้อยละ 65.0) ที่่�มีีเจ้้าเรืือนผสมวาตะ การปรัับ

พฤติิกรรมการนอนให้้มีีสุขลัักษณะที่่�ดีี  และการทำำ�กาย

บริิหารฤาษีีดัดตนท่่าแก้้ลมในอกอย่่างช้้าๆ และต่่อเนื่่�อง

เป็น็เวลา 30 นาทีีก่อ่นนอน พร้อ้มกำำ�หนดลมหายใจ ช่วย
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ให้้ผู้้�ป่่วยมีีสมาธิิและนอนได้้ดีีขึ้้�น โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีี

ความรุุนแรงของอาการนอนไม่่หลัับดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่สััปดาห์์

แรก (ไม่่ได้้แสดงข้้อมููล)

	 ผู้้�ป่ว่ย 11 ราย (ร้อ้ยละ 55.0) มีีประวัตัิไิม่อ่อกกำำ�ลังั

กาย และครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยมีีกิจกรรมเคลื่่�อนไหวทางกาย

ปานกลาง เมื่่�อมีีการปรัับเปลี่่�ยนกิิจกรรมทางกายให้้

เหมาะตามแต่่ละเจ้้าเรืือน พบว่่า ทำ ำ�ให้้อาการหายใจ

ลำำ�บากของผู้้�ป่่วยทุุกรายดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่สััปดาห์์แรก (ไม่่ได้้

แสดงข้้อมููล) ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการวิิจััยก่่อน

หน้้า7

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัด คืื อ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััด

สมรรถภาพของทางเดิินหายใจเป็็นการใช้้แบบสอบถาม 

ซึ่่�งเป็็นอััตวิสิัยั ไม่ไ่ด้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือทางการแพทย์ในการวัดั

เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยมีีความประสงค์์จะให้้สามารถขยายรููป

แบบการรัักษาดัังกล่่าวออกไปให้้กว้้างขวางมากขึ้้�น ไม่่มีี

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยบางรายอาการ

อาจดีีขึ้้�นตามเวลาอยู่่�แล้ว้ รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยเป็น็การ

นำำ�วิิธีีการทางการแพทย์ผสมผสานเข้้ามาใช้้ร่่วมด้้วยกัับ

การปรัับพฤติกิรรมตามหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติ เนื่่�องจาก

ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกลัับมาเป็็นปกติิเร็็วขึ้้�น ดั ังนั้้�น

ผลการรัักษาที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าดีีขึ้้�นจากการ

ปรัับพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียว  และการเหนื่่�อยล้้าและ

หายใจลำำ�บาก อาจมีีสาเหตุุมาจากปััจจัยอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

อาหาร ความเครีียด ความสัมัพันัธ์์ การมีีกิจกรรมทางกาย

แต่่การศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การปรัับพฤติิกรรมเพีียงการนอน

และกิิจกรรมทางกายเท่่านั้้�น ดั งนั้้�นในอนาคตควรมีีการ

ศึึกษาผลการปรัับพฤติิกรรมตามหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

อย่่างเป็็นองค์์รวมซึ่่�งการเสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ และสามารถรับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมเส่ี่�ยงที่่�เป็็น

สาเหตุุของการเกิิดโรค เป็็นกระบวนการที่่�สำำ�คััญในการ

รักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคติดิต่อ่ไม่่เรื้้�อรังั15 นอกจากนี้้�คณะผู้้�วิจิัยัได้้

มีีข้้อเสนอแนะในการศึึกษาในอนาคตเรื่่�องการประเมิิน

ตััวแปรด้้านพฤติิกรรมของอาสาสมััครท่ี่�เปล่ี่�ยนไปด้้วย

เครื่่�องมืือที่่�ได้้มาตรฐาน และการเกิิด longterm relations-

ship ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการ ซึ่่ �งคาดว่่าหาก

เกิิดความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีี จ ะนำำ�สู่่�ผลการรัักษาที่่�ดีีและสร้้าง

ความพึึงพอใจต่่อผู้้�รัับบริิการ รวมถึึงการติิดตามตััวแปร

ด้้าน Continuity of care ว่ ่าอาสาสมััครต้้องการมารัับ

โปรแกรมเหล่่านี้้�อีีกหรืือไม่่

	 ในส่่วนของการขยายผลการศึึกษานั้้�น พบว่่า      

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหลงเหลืือจากการติดิเชื้้�อ

โควิิด-19 ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถขยายผลดำำ�เนิินการไปสู่่�

สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุุขได้้ เพราะ

เป็็นการบริิการที่่�ดำำ�เนิินการได้้ง่่าย ไม่่ได้้ใช้้เงิินลงทุุนสููง 

หััตถการทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้อยู่่�ในระบบบริิการ

อยู่่�แล้้ว16 และนัับเป็็นการรัักษาที่่�มีีความคุ้้�มค่่าในด้้าน

ต้น้ทุนุประสิิทธิผิล (cost-effectiveness) เพราะมุ่่�งเน้น้ไป

ที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ต้้นเหตุุของการเกิิดโรค17 

โดยการออกแบบการรัักษานั้้�นควรปรัับระยะเวลาให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้เวลาถึึง      

4 สััปดาห์์ เพราะจากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยบางรายใช้้

เวลาเพีียง 1 สัปัดาห์ก์็ด็ีีขึ้้�นแล้ว้ ทั้้�งนี้้�การนำำ�เวชศาสตร์ว์ิถิีี

ชีีวิตมาปรัับใช้้ เพื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุด้้านพฤติิกรรม

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้แก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

ตรงจุุดนั้้�นจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้้องเริ่่�มจากการพััฒนา

บุุคลากรที่่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจในศาสตร์์นี้้�อย่่างถ่่องแท้้ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ทุ นสนัับสนุุนจากมููลนิิธิิโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ในพระอุุปถััมภ์์ฯ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณุเจ้า้หน้า้ท่ี่�ของโรงพยาบาลเจ้า้พระยาอภัยั

ภููเบศร ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในการทำำ�วิิจััย และขอขอบคุุณอาสา

สมััครทุุกท่่านที่่�สละเวลามาเข้้าร่่วมการวิิจััย
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