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การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทีม่อีาการหลงเหลือหลงัตดิเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว: กรณศึีกษา
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ผูป่้วยติดเช้ือโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) ท่ีไดรั้บการดูแล

รักษาจนหายจากการเจบ็ป่วยในระยะเฉียบพลนั ร่างกายจะยงัคงมีอาการบางอยา่ง

หลงเหลืออยู ่อาการเหล่าน้ีอยูไ่ดน้าน 6 ถึง 7 เดือน หรือนานกว่า กลุ่มอาการ 

หลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว หมายถึง อาการทั้งดา้นร่างกายหรือ

จิตใจท่ีคงอยูเ่ป็นเวลานานกวา่ 12 สปัดาห์ หลงัจากเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั 

โดยอาการดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง หายใจเร็ว ไอ เจบ็ขอ้ 

เจ็บหน้าอก และความจ�ำผิดปกติ และอาการด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 

หลงัไดรั้บบาดแผลทางจิตใจ วิตกกงัวล นอนไม่หลบั และซึมเศร้า บทความน้ี 

มีวตัถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอกรณีศึกษาการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีอาการ 

หลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาว กรณีศึกษาคือ ผูป่้วยชายไทย  

อาย ุ76 ปี พกัอาศยัในชุมชน พบว่า หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยงัคงมี 

อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาว ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

เหน่ือยขณะออกแรง ผูป่้วยมีความวิตกกังวล สัมพนัธภาพในสังคมลดลง  

การจดัการการดูแล ไดแ้ก่ การใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการจดัการอาการ การกระตุน้

ใหผู้ป่้วยบริหารกลา้มเน้ือและกระตุน้ใหล้งเดิน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และ

ติดตามดูแลท่ีบา้นการประเมินพบวา่ ผูป่้วยสามารถลงเดินไดเ้องโดยใชอุ้ปกรณ์

ช่วยเดิน อาการเหน่ือยและความวิตกกงัวลลดลง มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

เพิ่มมากข้ึน 
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บทน�ำ

	 การติดเช้ือโควิด-19 (Coronavirus disease 2019, 

COVID-19) อาจท�ำให้ผูป่้วยเกิดการเจ็บป่วยเร้ือรัง 

หรือมีอาการในระยะยาวได ้โดยผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควิด-19 

ประมาณ 1 ใน 4 จะมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อเน่ือง 

อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ และผูป่้วยท่ีติดเช้ือโควดิ-19 ประมาณ  

1 ใน 10 จะยงัคงมีอาการบางอยา่งหลงเหลืออยูห่ลงัจาก

ระยะเวลาผา่นไปแลว้ 12 สปัดาห์1, 2 ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมมีค�ำท่ีพอ้งความหมายของภาวะดงักล่าว เช่น 

Post COVID-19 condition, Long-term effects of COVID-19, 

และ Long COVID ในบทความน้ีจะเรียกภาวะหรืออาการ

ดงักล่าววา่ อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว 

(Long COVID) ปัจจุบนัการศึกษาวจิยัเพื่อท�ำความเขา้ใจ

เก่ียวกบัวิธีการวินิจฉัยและการจดัการการดูแลยงัคงมี 

การพฒันาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ทราบกลไกท่ีเก่ียวขอ้ง 

และเพื่อใหส้ามารถจดัการดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว ส่งผล 

กระทบร้ายแรงต่อความสามารถของบุคคลในการกลบัไป

ด�ำเนินชีวติปกติทางสงัคมหรือการกลบัไปท�ำงาน โดยเฉพาะ

ในผูสู้งอายนุอกจากจะไดรั้บผลกระทบดา้นร่างกายแลว้ 

ยงัตอ้งทุกขท์รมานกบัผลกระทบดา้นสุขภาพจิตและอาจมี

ผลกระทบทางเศรษฐกิจทั้งต่อตวัผูสู้งอาย ุครอบครัวและ 

ต่อสงัคม1, 3 

	 บทความน้ีน�ำเสนอกรณีศึกษาการดูแลผูสู้งอาย ุ

ในชุมชนท่ีมีอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว 

เพือ่เป็นแนวทางในการวางแผนการจดัการการดูแลเพือ่สร้าง

ระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ 

ของผูสู้งอายใุนชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป

อาการหลงเหลือหลงัตดิเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว

ค�ำนิยาม

	 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO)2 

ไดใ้หค้ �ำนิยามส�ำหรับอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 

ในระยะยาวหรือภาวะหลงัติดเช้ือโควดิ-19 (Post COVID-19 

condition) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดข้ึนในบุคคลท่ีมีประวติัไดรั้บ

การยนืยนัหรือเขา้ข่าย (Probable or confirmed) การติดเช้ือ

ไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ในช่วง 12 สัปดาห์นบัจากเร่ิมมีอาการ 

ของโรค โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงอยา่งนอ้ย 2 เดือน 

และไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยสาเหตุอ่ืนๆ 

อาการทัว่ไป ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ หายใจล�ำบาก ความผดิปกติ

ของการรับรู้ เป็นตน้ ซ่ึงอาการโดยทัว่ไปจะมีผลกระทบ 

ต่อการด�ำเนินชีวติหรือการท�ำงานในแต่ละวนั อาการต่างๆ 

อาจก�ำเริบข้ึนใหม่หลงัการฟ้ืนหายจากการติดเช้ือโควดิ-19 

หรือยงัคงมีอาการเกิดข้ึนตั้งแต่เร่ิมป่วยแบบเฉียบพลนั  

โดยอาการอาจจะเป็นๆ หายๆ หรือก�ำเริบเม่ือเวลาผา่นไป

	 สถาบนัแห่งชาติเพื่อความเป็นเลิศดา้นสุขภาพและ

การแพทย ์(The National Institute for Health and Care 

Excellence, NICE)4 ของสหราชอาณาจกัร ไดใ้หค้ �ำนิยาม

ส�ำหรับกลุ่มอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว 

หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีคงมีอยูห่รือเกิดข้ึนหลงัจาก

การติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะเฉียบพลนั ซ่ึงรวมถึงอาการของ

การติดเช้ือโควดิ-19 ท่ีมีอาการต่อเน่ืองตั้งแต่ 4 ถึง 12 สปัดาห์ 

และกลุ่มอาการหลงัโควดิ-19 (Post COVID-19 syndrome) 

ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป โดยกลุ่มอาการหลงัโควิด-19 

หมายถึง อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งหรือหลงั

การติดเช้ือโควิด-19 ท่ีจะยงัคงอยู่นานกว่า 12 สัปดาห์  

ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยการวินิจฉัยทางเลือกอ่ืน มกัมี

อาการเป็นกลุ่มอาการ (Clusters of symptoms) ซอ้นทบักนั 

โดยอาจจะเป็นๆ หายๆ เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา และ

อาจส่งผลต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

	 ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)5 ของสหรัฐอเมริกา ไดใ้ห้

ค �ำนิยามส�ำหรับอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19  

ในระยะยาว หมายถึง ปัญหาสุขภาพทั้งแบบท่ีเกิดข้ึนใหม่ 

แบบกลับมาเป็นซ�้ ำหรือแบบท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

หลงัการติดเช้ือโควดิ-19 เป็นคร้ังแรก ในช่วง 4 สปัดาห์

หรือมากกวา่นั้น ในรายท่ีไม่มีอาการหรืออาการแสดงของ

การติดเช้ือโควดิ-19 ในวนัหรือสปัดาห์หลงัจากการติดเช้ือ 

กอ็าจมีภาวะหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ได้
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	 สรุปได้ว่า อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19  

ในระยะยาวหรือภาวะหลงัติดเช้ือโควดิ-19 หมายถึง อาการ

หรืออาการแสดงทั้งดา้นร่างกายและหรือจิตใจของบุคคล 

ท่ีมีประวติัเขา้ข่ายหรือไดรั้บการตรวจยนืยนัพบการติดเช้ือ 

โควดิ-19 โดยเป็นอาการท่ีคงอยูเ่ป็นเวลานานกวา่ 12 สปัดาห์ 

โดยมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงอย่างน้อย 2 เดือน และ 

ไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยการวนิิจฉยัสาเหตุอ่ืนๆ

อาการและอาการแสดง

	 อาการและอาการแสดงสามารถจ�ำแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม

อาการ2, 6, 7 ไดแ้ก่ 1) กลุ่มอาการดา้นร่างกาย อาทิ เหน่ือยลา้ 

กลา้มเน้ืออ่อนแรง หายใจล�ำบาก หายใจเร็ว ไอ อาการ 

เจบ็ขอ้ อาการเจบ็หนา้อก ไม่มีสมาธิ สมองลา้ (Brain fog) 

ความจ�ำและการรับรู้ผิดปกติ (Cognitive dysfunction)  

และ 2) กลุ่มอาการดา้นจิตใจ อาทิ ความเครียดหลงัไดรั้บ

บาดแผลทางจิตใจ วิตกกงัวล ย �้ำคิดย �้ำท�ำ นอนไม่หลบั 
และซึมเศร้า โดยอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19  

ในระยะยาว ถูกแบ่งเป็นทั้งหมด 3 ประเภท5, 6 ซ่ึงแบ่งแยก

ตามลกัษณะอาการ ดงัน้ี

	 1)	 อาการท่ีเกิดข้ึนใหม่หรือยงัคงมีอาการเดิมคงอยู ่

(New or ongoing symptoms) ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการท่ี

เกิดข้ึนใหม่หรือยงัคงมีอาการเดิมคงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจ

เกิดข้ึนนานหลายสปัดาห์หรือหลายเดือนหลงัจากการติดเช้ือ

ไวรัสท่ีท�ำใหเ้กิดโรคโควิด-19 ในคร้ังแรกต่างจากภาวะ 

หลงัติดเช้ือโควิด-19 ชนิดอ่ืนๆ ท่ีมกัเกิดในผูท่ี้มีอาการ 

การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงเท่านั้น อาการเหล่าน้ีสามารถเกิดข้ึน

ไดก้บัผูป่้วยทุกราย แมว้า่อาการป่วยจะไม่รุนแรงหรือไม่มี

อาการก็ตาม โดยอาจมีอาการดงัต่อไปน้ีร่วมกนั ไดแ้ก่ 

หายใจล�ำบากหรือหายใจถ่ี เหน่ือยเม่ือยลา้ อาการแยล่ง

หลังจากท�ำกิจกรรมทางร่างกายหรือจิตใจ มีปัญหา 

ในการคิด (คิดช้า) มีสมาธิลดลง ไอ เจ็บหน้าอกหรือ 

ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ หวัใจเตน้เร็วหรือเตน้แรง (ใจสั่น)  

ปวดข้อหรือกล้ามเน้ือ มีอาการชา ท้องเสีย มีปัญหา 

การนอนหลบั ไข ้อาการวงิเวยีนศีรษะเม่ือยนื (มึนศีรษะ) 

ผื่น อารมณ์เปล่ียนแปลง จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส 

รอบประจ�ำเดือนมาผดิปกติ

	 2)	 อวยัวะในร่างกายหลายระบบไดรั้บผลกระทบ 

จากการติดเช้ือโควดิ-19 (Multiorgan effects of COVID-19)  

ผูป่้วยบางรายท่ีป่วยและมีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือ 

โควดิ-19 จะเกิดผลกระทบต่อหลายอวยัวะในร่างกายหรือ

เกิดภาวะภูมิตา้นทานต่อตา้นตนเองได ้โดยจะมีอาการนาน

หลายสปัดาห์หรือหลายเดือนหลงัจากป่วยดว้ยโรคโควดิ-19 

ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกายรวมถึง

หวัใจ ปอด ไต ผวิหนงั และสมอง ภาวะภูมิตา้นทานตอ่ตา้น

ตนเองจะเกิดข้ึนเม่ือระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท�ำลาย

เซลลใ์นร่างกายของผูป่้วยเองโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท�ำให้เกิด 

การอกัเสบ หรือเกิดความเสียหายของเน้ือเยือ่ในร่างกาย

ส่วนท่ีไดรั้บผลกระทบ แมว้า่จะพบไดย้ากมาก แต่ผูป่้วย 

บางรายมกัพบกลุ่มอาการอกัเสบจากการอกัเสบหลายระบบ 

(Multisystem inflammatory syndrome, MIS) ในระหวา่ง

หรือหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ในทนัที อาจน�ำมาซ่ึงอาการ

หลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาวหรือภาวะหลงัติด

เช้ือโควดิ-19 ได้

	 3)	 ผลกระทบของการติดเช้ือโควดิ-19 หรือการรักษา

ตวัในโรงพยาบาล (Effects of COVID-19 illness or 

hospitalization) การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและ 

การเจบ็ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงอาจท�ำใหเ้กิดผลกระทบต่อ

สุขภาพ เช่น ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ภาวะเหน่ือยลา้  

เป็นตน้ ซ่ึงเป็นอาการท่ีสามารถคงอยูไ่ดห้ลงัจากท่ีผูป่้วย

จ�ำหน่ายกลบับา้น ผลกระทบเหล่าน้ีรวมถึงปัญหาเก่ียวกบั

การคิดและการตดัสินใจ ความเครียดหลงัไดรั้บบาดแผล

ทางจิตใจ (Post-traumatic stress disorder, PTSD) อาการท่ีอาจ

เกิดข้ึนหลงัการรักษาตวัในโรงพยาบาลมีความคลา้ยคลึง 

กบัอาการในระยะแรกหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ซ่ึงอาจเป็น

เร่ืองยากท่ีจะทราบวา่อาการเหล่านั้นเกิดจากผลกระทบของ

การรักษาในโรงพยาบาลหรือเกิดจากการติดเช้ือโควดิ-19 

หรือทั้ง 2 อยา่งรวมกนั ซ่ึงมีความซบัซอ้นและอาจเกิดจาก

ผลกระทบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งได ้รวมถึงผลกระทบดา้น

สุขภาพจิตจากการแยกตวั ความเครียดจากสถานการณ์ 

ทางเศรษฐกิจ เป็นตน้

	 จะเห็นไดว้่า อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19  

ในระยะยาวสามารถเกิดได้ในทุกระบบของร่างกาย  
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ไดแ้ก่ กลุ่มอาการทัว่ไปของร่างกาย8-13 เช่น อ่อนเพลีย 

เหน่ือยลา้ กลุ่มอาการระบบหวัใจและหลอดเลือด14 เช่น  

ใจสัน่ เจบ็หนา้อก เหน่ือยเร้ือรัง กลุ่มอาการระบบทางเดิน

หายใจ8-10, 12, 13, 15 เช่น เหน่ือยง่าย หายใจล�ำบาก ไอเร้ือรัง 

กลุ่มอาการทางระบบประสาทและกล้ามเน้ือ9-11, 14, 16  

เช่น หลงลืม สมาธิลดลง อ่อนแรงเฉียบพลนั ปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ มึนศีรษะ กลา้มเน้ือฝ่อลีบ ปวดเม่ือยกลา้ม

เน้ือ ปวดตามขอ้ กลุ่มอาการทางผวิหนงั14, 17 เช่น ผืน่ข้ึน  

ตามตวั ผมร่วง กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร14 เช่น 

ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง อาเจียน ล้ินไม่รับรส และกลุ่มอาการ 

ทางสุขภาพจิต8, 10, 14, 16 เช่น วติกกงัวล เครียด นอนไม่หลบั 

ซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนมีความหลากหลายและ

อาจแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ดงันั้น การประเมินคดักรอง

อาการผดิปกติ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล รักษา ติดตาม

และส่งต่อท่ีเหมาะสมจึงเป็นประเดน็ส�ำคญัเร่งด่วนท่ีตอ้ง

ด�ำเนินการ

ปัจจยัเส่ียง

	 การรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ียงัไม่มีการระบุ 

ปัจจยัเส่ียงหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มอาการหลงเหลือ

หลงัติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาวอยา่งชดัเจน โดยปัจจยั 

ท่ีพบวา่มีความสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย 

โควิด-19 ในระยะเฉียบพลนัท่ียาวนาน ระยะเวลาตั้งแต่ 

เร่ิมมีอาการจนถึงระยะเวลาท่ีปลอดเช้ือไวรัส โรคร่วม 

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 รวมถึงปัจจยัทางสังคม 

และภาวะสุขภาพท่ีมีอยูก่่อนติดเช้ือดว้ย18

การจดัการการดูแล

	 การจัดการการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีอาการ 

หลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาว จ�ำเป็นตอ้ง

ประเมินและวางแผนการจดัการการดูแลร่วมกบัผูป่้วยและ

ครอบครัว ตามบริบทและแนวทางท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในการดูแลระดบัปฐมภูมิเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถ

จดัการสุขภาพของตนเองไดเ้หมาะสมกบัอาการของโรค 

และมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมและการจดับริการการฟ้ืนฟสูภาพ 

และใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยีดิจิทัลหรือออนไลน ์

ในการติดตามและสนบัสนุนการใหบ้ริการ มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย 

มีส่วนร่วมทั้งในการส่งเสริมการดูแลและช่วยเหลือตนเอง 

การสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัอาการหลงเหลือหลงัติด

เช้ือโควิด-19 ในระยะยาว ด�ำเนินการลงทะเบียนผูป่้วย  

การสร้างกลุ่มผูป่้วย และติดตามผูไ้ดรั้บผลกระทบเพือ่เป็น

แนวทางในการสนบัสนุนช่วยเหลือดูแล รวมถึงการสร้าง

งานวจิยัท่ีมีความส�ำคญัอยา่งยิง่ต่อการท�ำความเขา้ใจและ 

การรักษาอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว7, 19

กรณศึีกษาผู้สูงอายใุนชุมชนทีม่อีาการหลงเหลือ

หลงัตดิเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว

	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ76 ปี สญัชาติไทย นบัถือศาสนาพทุธ 

อาชีพคา้ขาย มีโรคประจ�ำตวั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคต่อมลูกหมากโต มียารับประทาน 

เป็นประจ�ำ มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน ไดแ้ก่  

ผูป่้วย ภรรยา และหลานสาว ผลการประเมินภาวะสุขภาพ 

จากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย สรุปไดด้งัน้ี 

	 ก่อนเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ผูป่้วยแข็งแรงดี  

ช่วยเหลือกิจวตัรประจ�ำวนัของตนเองได้ดี รักษาโรค

ประจ�ำตวัอยา่งต่อเน่ืองดว้ยการรับประทานยา Metformin  

(500 มิลลิกรัม) คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร  

ยา Enalapril (20 มิลลิกรัม) คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง  

หลงัอาหารเชา้  ยา Amlodipine (10 มิลลิกรัม) คร้ังละ 1 เมด็  

วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้  ยา Hydralazine (25 มิลลิกรัม)  

คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร  ยา Finasteride  

(5 มิลลิกรัม) คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหารเชา้  

และยา Alfuzosine (10 มิลลิกรัม) คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง 

หลงัอาหาร ผูป่้วยไดรั้บวคัซีนโควิด-19 เข็มท่ี 1 ยี่ห้อ 

AstraZeneca เม่ือวนัท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ผูป่้วยปฏิเสธ

ประวติัการผา่ตดั การแพย้าและอาหารหรือสารเคมี และ

ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว

	 ผู ้ป่วยตรวจพบการติดเ ช้ือโควิด-19 เ ม่ือวันท่ี  

23 กนัยายน พ.ศ. 2564 โดยไม่มีอาการหรืออาการแสดง 

และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสนามแห่งหน่ึง ไดรั้บ 

การรักษาโดยการใช้ยา Favipiravir ขณะพกัรักษาตวั 
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ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบมากข้ึน ตอ้งไดรั้บการบ�ำบดั 

ด้วยออกซิเจน เป็นเวลา 1 เดือน จึงจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลเพือ่มารักษาตอ่เน่ืองท่ีบา้น หลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ผูป่้วยนอนและท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

บนเตียงตลอดเวลา ยงัตอ้งไดรั้บออกซิเจนประมาณ 3 ลิตร

ต่อนาที ยงัมีอาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย 

	 แรกรับผูป่้วยไวดู้แล (วนัท่ี 6 ธนัวาคม พ.ศ. 2564)  

ผูป่้วยนัง่รับประทานอาหารบนเตียงนอน ช่วยเหลือตนเอง

ไดบ้า้ง มีภรรยาเป็นผูดู้แลคอยช่วยเหลือในการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนั ผูเ้ขียนท�ำการประเมินผูรั้บบริการดงัน้ี 

การประเมนิร่างกายตามระบบ

	 1)	 รูปร่างทัว่ไป: รูปร่างผอม สูง น�้ำหนกั 55 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 175 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเท่ากบั 17.96 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร (ก่อนการติดเช้ือโควิด-19 น�้ ำหนัก 67 

กิโลกรัม ลดลง 12 กิโลกรัม ภายในระยะเวลา 3 เดือน)

	 2)	 สญัญาณชีพ: อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 89 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  

ความดนัโลหิต 119/58 มิลลิเมตรปรอท

	 3)	 ระบบประสาท: ผูป่้วยรู้สึกตวัดี การรับรู้ เวลา 

สถานท่ี และบุคคลถูกตอ้ง เคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงได ้

บอกต�ำแหน่งการสมัผสัได ้

	 4)	 ผวิหนงั: ผวิสีแทน ไม่มีผืน่ตามตวั ไม่มีจุดจ�้ำเลือด 

ไม่บวม ความชุ่มช้ืนของผิวดี ไม่ซีด ไม่มีน้ิวปุ้ม ไม่มี 

ร่องรอยของบาดแผล บริเวณเทา้แหง้ มีรอยแตกท่ีบริเวณ

สน้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง 

	 5)	 ศีรษะและใบหนา้: ผมสีขาว เสน้ผมแหง้ ไมมี่รังแค 

ไม่มีบาดแผล คล�ำดูปกติ ศีรษะอยูก่ึ่งกลางล�ำตวั มีความ

สมมาตรทั้ง 2 ขา้ง ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณศีรษะไม่มีการอกัเสบ 

คล�ำไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ ตาทั้ง 2 ขา้งลกัษณะสมมาตรกนั 

หนงัตาไม่ตก เลนส์ตาไม่ขุ่น การเคล่ือนไหวของลูกตา 

ในทุกทิศทางปกติ การมองเห็นปกติ ใบหู จมูกมีลกัษณะ

ภายนอกปกติ สมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง ภายในโพรงจมูก 

ไม่อกัเสบ ไม่มีน�้ำมูก ปากมีรูปร่างสมมาตรกนั ไม่มีปากแหวง่ 

ริมฝีปากไม่แตก ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก ภายในปากไมมี่แผล 

เยื่อบุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพู ฟันสีขาว ไม่มีฟันผ ุ

ไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม ล้ินไม่มีแผล ไม่เป็นฝ้า กลา้มเน้ือคอ

สมมาตรกนั ต่อมไทรอยดไ์ม่โต คอไม่แดง

	 6)	 ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่างปกติ

ลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม การเคล่ือนไหวของ 

ทรวงอกสอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก ลกัษณะ

การหายใจปกติ สม�่ำเสมอ อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 

เสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง Crepitation หรือเสียง 

Wheezing วดัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิวได้

เท่ากบั 96%

	 7)	 หวัใจและหลอดเลือด: การเตน้ของหวัใจสม�ำ่เสมอ 

ไม่มีเสียง Murmur อตัราการเตน้ของหวัใจ 84 คร้ังต่อนาที 

จงัหวะสม�่ำเสมอ

	 8)	 ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร: ลกัษณะทัว่ไปของ

หนา้ทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น ไม่มีเส้นเลือดโป่งพอง  

การเคล่ือนไหวของล�ำไส ้จ�ำนวน 5 คร้ังต่อนาที ตบั มา้ม 

คล�ำไม่ได ้ต่อมน�้ำเหลืองท่ีขาหนีบทั้ง 2 ขา้งไม่โต

	 9)	 กลา้มเน้ือและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ  

ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสนัหลงั แขนขา ไม่มีรอยโรค

ของการหักเคล่ือนหรือผิดรูป ก�ำลังของกล้ามเน้ือ 

แขนและขา Motor power grade 3 คือ เคล่ือนไหวเองได ้

แต่ไม่สามารถตา้นแรงผูต้รวจได้

การประเมนิด้านจติสังคม

	 1)	 สภาพจิตใจ: ผูรั้บบริการมีความวติกกงัวลวา่ตนเอง

จะกลบัไปเดินไม่ไดต้ามปกติ ท�ำแบบประเมินความเครียด 

(ST-5) ได ้2 คะแนน หมายถึง มีความเครียดนอ้ย โดยมี

ปัญหาเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัเป็นบ่อยคร้ัง และท�ำแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) พบวา่ ผูรั้บบริการไมมี่

ภาวะซึมเศร้า

	 2)	 อตัมโนทศัน:์ ผูรั้บบริการรับรู้วา่ตนเองเดินไม่ได ้

ตอ้งมีคนช่วยเหลือในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ตอ้งเป็น

ภาระของครอบครัวในการดูแล แต่ภรรยาดูแลเอาใจใส่ 

เป็นอยา่งดี

	 3)	 แบบแผนการเผชิญปัญหา: ผูป่้วยมีความวติกกงัวล

เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน โดยไม่ทราบ

วธีิการจดัการกบัความวติกกงัวลและความเครียด
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	 4)	 ความเข้าใจในความเจ็บป่วยของตนเอง:  

ผูรั้บบริการมีความเขา้ใจภาวะความเจบ็ป่วยและผลกระทบ

จากความเจ็บป่วยของตนเอง และยอมรับความเจ็บป่วย

พร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการดูแลตนเองเพือ่ตอ้งการ

ฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วย

การพยาบาลผู้ป่วยกรณศึีกษา

	 จากการประเมินผูรั้บบริการ ผูศึ้กษาพบว่า ผูป่้วย 

มีปัญหาทางการพยาบาลท่ีส�ำคญั ดงัน้ี

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 

	 การเคล่ือนไหวของร่างกายบกพร่องเน่ืองจาก 

กลา้มเน้ือแขนและขาอ่อนแรงภายหลงัการติดเช้ือโควดิ-19

ข้อมูลสนับสนุน

	 S: ผูป่้วยบอกวา่ “เร่ิมเดินไม่ไดห้ลงัจากเขา้รักษาตวัท่ี

โรงพยาบาล ตั้งแต่ติดเช้ือโควดิ-19 เม่ือวนัท่ี 23 กนัยายน 

พ.ศ. 2564 และนอนบนเตียงไม่ไดเ้ดินไปไหนเป็นเดือน”

	 O: ผูป่้วยนอนและท�ำกิจวตัรประจ�ำวนับนเตียง  

ก�ำลงัของกลา้มเน้ือแขนและขา Motor power grade 3  

คือ เคล่ือนไหวเองไดแ้ต่ไม่สามารถตา้นแรงผูต้รวจได ้

คะแนนดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากบั 10 

น�้ำหนกั 55 กิโลกรัม ส่วนสูง 175 เซนติเมตร ในช่วงป่วย

น�้ ำหนกัลดลง 12 กิโลกรัม ดชันีมวลกายเท่ากบั 17.96 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร

เป้าหมาย

	 1)	 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

ไดม้ากข้ึน 

	 2)	 กลา้มเน้ือแขนและขามีก�ำลงัเพิ่มมากข้ึน Motor 

power grade 5

	 3)	 คะแนนดชันีบาร์เธลเอดีแอลไม่นอ้ยกวา่ 12 คะแนน

กจิกรรมการพยาบาล

	 1)	 ประเมินความแขง็แรงและการเคล่ือนไหวของ 

ขอ้ต่อ รวมถึงระบุระดบักิจกรรมตามสถานะสุขภาพและ

ความสามารถของผูป่้วยเพือ่ไม่ใหเ้กินขีดความสามารถหรือ

การท�ำกิจกรรมท่ีหนกัเกินไป โดยตอ้งใหค้วามระมดัระวงั

และตระหนักถึงขอ้จ�ำกดัและความสามารถในการรับ 

น�้ ำหนกัของผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีน�ำไปสู่

อนัตรายร้ายแรง ซ่ึงผูป่้วยสามารถออกก�ำลงักายบนเตียง  

ลุกนัง่ขา้งเตียง ลุกข้ึนยืนโดยมีผูช่้วยเหลือ และสามารถ 

กา้วเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินและมีผูช่้วยเหลือดูแลได้

	 2)	 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยท�ำกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย

ร่วมกบัการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั โดยการออกก�ำลงักาย 

แบบ Passive range-of-motion exercise ในช่วงท่ีอาบน�้ำ 

การเคล่ือนไหวหรือขยบัแขนขาในระหว่างการแต่งตวั  

ก่อนม้ืออาหาร การเดินไปเขา้หอ้งน�้ำ การหวผีม และดูแล

สุขอนามยัในช่องปากเพือ่ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวขอ้ต่อและ

เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

	 3)	 ร่วมก�ำหนดกิจกรรม วางแผนและก�ำหนดเป้าหมาย

ในการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและผูดู้แลเพือ่เพิม่

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ19, 20 

โดยมีขั้นตอนและรายละเอียด ของการออกก�ำลงักาย21 

(ตารางท่ี 1 - 4)

	 4)	 ประสานงานขอยมือุปกรณ์ช่วยเดินเพือ่ใหผู้ป่้วย

ใชส้�ำหรับการฝึกการเดินพร้อมการแนะน�ำวธีิการใชอุ้ปกรณ์

ท่ีถูกตอ้ง สาธิตและใหผู้ป่้วยฝึกการใชอุ้ปกรณ์ พร้อมทั้ง

ตรวจสอบวา่ผูป่้วยสามารถใชอุ้ปกรณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้งหรือไม่ 

และแนะน�ำใหผู้ดู้แลอยูใ่กล้ๆ  ดว้ยทุกคร้ังเพือ่ใหผู้ป่้วยรู้สึก

ปลอดภยัและป้องกนัการหกลม้หรืออุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน

	 5)	 สร้างเสริมพลงัอ�ำนาจและสร้างแรงจูงใจในการ

ออกก�ำลงักายใหก้บัผูป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยเห็นประโยชนข์อง

การท�ำกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก�ำลงักาย

เป็นประจ�ำ โดยการช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดีของการออกก�ำลงักาย

เป็นส่วนส�ำคญัของการฟ้ืนตวัภายหลงัจากการเจบ็ป่วยจาก

โรคโควดิ-19 อยา่งรุนแรง ช่วยเพิม่สมรรถภาพการท�ำงาน

ของปอด ลดอาการหอบเหน่ือย เพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือ ลดความเครียดและปรับอารมณ์21

	 6)	 แนะน�ำใหผู้ป่้วยและผูดู้แลฝึกปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ

เป็นประจ�ำอยา่งต่อเน่ือง อยา่รีบร้อนเกินความจ�ำเป็น โดย

ส่งเสริมใหท้�ำกิจกรรมเท่าท่ีท�ำไดแ้ละค�ำนึงถึงความปลอดภยั

เป็นส�ำคญั เพือ่ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการท�ำ

กิจกรรมและเกิดการฟ้ืนตวัในเวลาท่ีเหมาะสม21
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ตารางที ่1.	 ขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย (Warm-Up Exercises)

เป็นการเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมส�ำหรับการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ โดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาที ท�ำซ�้ำแต่ละท่า

ประมาณ 2 - 4 คร้ัง การอบอุ่นร่างกายสามารถท�ำไดใ้นท่านัง่หรือท่ายนื

ท่าที ่1	 ท่ายกัไหล่ ค่อยๆ ยกหวัไหล่ข้ึนแลว้ยกลง ท่าที ่2	 ท่าหมุนหวัไหล่เป็นวงกลม โดยวางแขนไวข้า้งล�ำตวั  

ค่อยๆ ขยบัและหมุนหวัไหล่เป็นวงกลมไปขา้งหนา้สลบักบั

หมุนไปดา้นหลงั

ท่าที ่3	 ท่าโยกล�ำตวัไปดา้นขา้ง โดยเร่ิมจากยนืตวัตรง วางแขน

ขา้งล�ำตวั โยกล�ำตวัส่วนบนไปดา้นขา้งซา้ยและขวาสลบัไปมา

ท่าที ่4   ท่ายกเข่า โดยยกหวัเข่าข้ึนไม่สูงกวา่สะโพกและยกลง

ชา้ๆ นบัเป็น 1 คร้ัง

ท่าที ่5	 ท่ากระดกขอ้เทา้ โดยใชเ้ทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงยนืใหม้ัน่คง 

ยืน่ขาไปดา้นหนา้และกระดกปลายเทา้ข้ึนลงชา้ๆ ท�ำสลบักนั 

ทั้ง 2 ขา้ง

ท่าที ่6	 หมุนขอ้เทา้ โดยใชเ้ทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงวาดเป็นวงกลม 

ท�ำสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง
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ตารางที ่2.	 ขั้นตอนการออกก�ำลงักาย (Fitness Exercises)

ก�ำหนดเป้าหมายของการออกก�ำลงักายเป็นเวลา 20 - 30 นาที 5 วนัต่อสปัดาห์ เป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ โดยสามารถเลือกประเภทได้

ตามความเหมาะสม โดยมีตวัอยา่งดงัน้ี

ท่าที ่1	 การเดินอยูก่บัท่ี โดยยกเข่าข้ึนทีละขา้ง ค่อยๆ เพิ่ม 

ความสูงในการยกขา โดยพยายามยกให้สูงถึงสะโพกหรือ

ใกลเ้คียงเท่าท่ีจะท�ำได ้หากจ�ำเป็นให้จบับนเกา้อ้ีหรือพื้น

อุปกรณ์ท่ีมัน่คงเพื่อความปลอดภยั และควรมีเกา้อ้ีส�ำหรับ 

นัง่พกัไวใ้กล้ๆ

ท่าที ่2	 การกา้วข้ึนท่ีสูง โดยการกา้วข้ึนบนัไดขั้นล่างสุด 

หากจ�ำเป็นใหจ้บัราวจบัเพือ่ความปลอดภยั โดยกา้วข้ึนและลง 

เปล่ียนขาท่ีเร่ิมกา้วในทุกๆ 10 กา้ว อาจเพิ่มความสูงของ 

ขั้นบนัไดหรือความเร็วของการกา้วข้ึนและลงหากผูป่้วย

สามารถท�ำได้

ตารางที ่3.	 ขั้นตอนการออกก�ำลงักายเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แรง (Strengthening Exercises)

การออกก�ำลงักายท่ีช่วยเสริมสร้างความแขง็แกร่งของกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงลงอนัเป็นผลมาจากอาการป่วย ซ่ึงควรก�ำหนดเป้าหมาย 

ท่ีจะปฏิบติั 3 คร้ังต่อสปัดาห์ คร้ังละ 30 นาที การออกก�ำลงักายรูปแบบน้ีจะไม่ท�ำใหรู้้สึกหอบเหน่ือยเช่นเดียวกบัการออกก�ำลงักาย

แบบท่ีผา่นมา แต่จะท�ำใหก้ลา้มเน้ือจะรู้สึกเหมือนท�ำงานหนกั ในการออกก�ำลงักายแต่ละคร้ังควรตั้งเป้าหมายโดยท�ำใหค้รบ 

3 ชุด ชุดละ 10 คร้ัง และมีการพกัระหวา่งแต่ละชุด เม่ือผูป่้วยออกก�ำลงักายไดดี้ข้ึนใหใ้ชน้�้ำหนกัท่ีหนกัข้ึนเพือ่ท�ำใหก้ลา้มเน้ือ

ท�ำงานหนกัข้ึน การเสริมสร้างความแขง็แกร่งส�ำหรับแขนและขาสามารถท�ำไดท้ั้งในการนัง่หรือยนื สามารถท�ำในล�ำดบัใด 

ก่อนกไ็ด ้และควรรักษาใหห้ลงัตรงและเกร็งกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งเสมอพร้อมกบัหายใจเขา้ในขณะท่ีเตรียมการออกก�ำลงักาย  

และหายใจออกในขณะท่ีท�ำการออกก�ำลงักาย

ท่าที ่1   ใชมื้อถือน�้ำหนกัไวท้ั้ง 2 ขา้ง หนัฝ่ามือไปขา้งหนา้  
ใหแ้ขนส่วนบนอยูน่ิ่งๆ แลว้ค่อยๆ ยกน�้ำหนกัข้ึนจนขอ้ศอกงอ

ใหม้ากท่ีสุด 

ท่าที่ 2   นัง่บนเกา้อ้ีท่ีแขง็แรงโดยแยกเทา้กวา้งเท่าสะโพก  

ใชมื้อกอดหนา้อก ค่อยๆ ยนืข้ึนจนน่ิง แลว้นบั 1 - 3 จากนั้น

ค่อยๆ นัง่เอนหลงัลงบนเกา้อ้ี ให้เทา้วางบนพื้นตลอดเวลา  

หากไม่สามารถลุกข้ึนจากเกา้อ้ีไดใ้หล้องใชเ้กา้อ้ีท่ีสูงข้ึน หรือ

หากท�ำไม่ไดอ้าจใชแ้ขนดนัเกา้อ้ีเพื่อยนืข้ึน
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การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยาว: กรณีศึกษา

ตารางที ่4.	 ขั้นตอนการผ่อนร่างกาย (Cool-Down Exercises)

การผอ่นร่างกายช่วยใหร่้างกายกลบัสู่สภาวะปกติก่อนท่ีจะหยดุออกก�ำลงักาย โดยใชเ้วลาประมาณ 5 นาที โดยมีวธีิการดงัน้ี

1) การเดินชา้หรือการเดินอยูก่บัท่ีประมาณ 2 นาที

2) การท�ำการอบอุ่นร่างกายซ�้ ำอีกรอบ

3) การยดืกลา้มเน้ือ การยดืกลา้มเน้ือสามารถช่วยลดอาการปวดเม่ือยตามร่างกายได ้โดยสามารถยดืเหยยีดทั้งในท่านัง่หรือ 

ในท่ายนื การยดืแต่ละคร้ังควรท�ำอยา่งนุ่มนวล และควรจบัเวลาแต่ละท่าไวป้ระมาณ 15 - 20 วนิาที

ด้านข้าง:  เอ้ือมแขนขวาข้ึนไปดา้นหลงัและเอนตวัไปทางซา้ย

เลก็นอ้ยใหรู้้สึกตึงบริเวณกลา้มเน้ือล�ำตวัดา้นขวา จากนั้นเอนตวั

กลบัสู่จุดเร่ิมตน้และท�ำซ�้ ำในดา้นตรงขา้ม

ไหล่:  วางแขนขา้งหน่ึงพาดไปดา้นหนา้ ใชมื้ออีกขา้งบีบแขน

เขา้หาตวัเพือ่ใหรู้้สึกตึงบริเวณกลา้มเน้ือรอบหวัไหล่ กลบัไป

ท่ีต�ำแหน่งเร่ิมตน้และท�ำซ�้ ำในฝ่ังตรงขา้ม

ต้นขาด้านหลงั (เอน็ร้อยหวาย):  นัง่บนขอบเกา้อ้ีใหห้ลงัเหยยีด 

ตรงและวางเทา้ราบไปกบัพืน้ เหยยีดขาขา้งใดขา้งหน่ึงไปขา้งหนา้

โดยใหส้น้เทา้วางอยูบ่นพืน้ วางมือบนตน้ขาอีกขา้งหน่ึง เอนตวั

ไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยจนดา้นหลงัของขาท่ีเหยยีดออกรู้สึกตึง 

กลบัไปท่ีต�ำแหน่งเร่ิมตน้และท�ำซ�้ ำในดา้นตรงขา้ม

ขาท่อนล่าง (น่อง):  ยนืแยกเทา้ออกจากกนั เอนตวัไปขา้งหนา้

ผลกัผนงัไวใ้หต้วัตรง กา้วขาขา้งหน่ึงไปขา้งหลงั งอเข่าหนา้

และรักษาขาดา้นหลงัใหต้รง ใหรู้้สึกตึงท่ีหลงัและขาส่วนล่าง 

กลบัไปท่ีต�ำแหน่งเร่ิมตน้และท�ำซ�้ ำในดา้นตรงขา้ม

ต้นขาด้านหน้า:  ยนืข้ึนและจบัยดึเกา้อ้ีหรืออุปกรณ์ยดึเกาะใหแ้น่น งอขาขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึนขา้งหลงัและเอ้ือมมือไปจบัขอ้เทา้ 

เพื่อยกเทา้ข้ึนจนรู้สึกตึงบริเวณตน้ขาดา้นหนา้ กลบัไปท่ีต�ำแหน่งเร่ิมตน้และท�ำซ�้ ำในดา้นตรงขา้ม
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	 7)	 แนะน�ำให้ผูดู้แลจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 

เพือ่ป้องกนัอนัตรายหรือสภาวะท่ีอาจขดัขวางการเคล่ือนไหว

หรือเพิ่มความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้หรืออุบติัเหตุ 

เช่น การไม่วางของเกะกะทางเดิน การเปิดหนา้ต่างเพือ่ให้

แสงสวา่งส่องถึง เป็นตน้ 

	 8)	 แนะน�ำใหผู้ป่้วยบริโภคสารอาหารท่ีเพยีงพอต่อ

ความตอ้งการและถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการท่ีเหมาะสม 

ผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอและสมดุล 

ประกอบดว้ย ผกั ผลไม ้ธญัพชื ถัว่ ธญัพชืท่ีไม่ไดข้ดัสี เช่น 

ขา้วกลอ้ง แนะน�ำใหท้านอาหารอยา่งนอ้ย 5 ส่วน (1 ส่วน 

เท่ากบั 80 กรัม) เป็นผกั ผลไมท่ี้หลากหลายชนิดในทุกวนั 

เลือกรับประทานพืชตระกูลถัว่ เช่น ถัว่แขก ปลา ไข่  

เน้ือไม่ติดมนัซ่ึงเป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดี แนะน�ำให ้

ด่ืมนมหรือ ผลิตภณัฑท์ดแทนนมทุกวนั เช่น นมถัว่เหลือง 

รวมถึงการรับประทานอาหารท่ีมีจุลินทรียสุ์ขภาพหรือ 

โพรไบโอติกส์ เช่น โยเกิร์ต นมเปร้ียว จ�ำกดัการบริโภค

เกลือ ไขมนั และน�้ำตาล ส่งเสริมการด่ืมน�้ำประมาณ 2 ถึง 3 

ลิตรต่อวนั เพื่อรักษาระดบัพลงังานใหเ้พียงพอ หลีกเล่ียง

เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์19

	 9)	 แนะน�ำผูป่้วยและผูดู้แลสงัเกตอาการท่ีตอ้งหยดุ

ออกก�ำลงักายทนัทีและอาการท่ีจ�ำเป็นตอ้งติดต่อพบแพทย ์

ไดแ้ก่ อาการหอบเหน่ือยหรือหายใจถ่ีอยา่งรุนแรง เจบ็แน่น

หนา้อก คล่ืนไส้ รู้สึกไม่สบาย เวียนศีรษะหรือปวดหัว

เล็กน้อย เหง่ือออกมาก เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากภาวะ 

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน21 

ประเมนิผล

	 ผูป่้วยออกก�ำลงักายตามค�ำแนะน�ำทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง 

เชา้-เยน็ คร้ังละประมาณ 30 นาที เป็นเวลา 7 วนั ผูป่้วย

สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได ้

มากข้ึน กลา้มเน้ือแขนและขามีก�ำลงัเพิม่มากข้ึน จาก Motor 

power grade 3 คะแนน เป็น 5 คะแนน ดชันีบาร์เธลเอดีแอล

เพิ่มข้ึนจาก 10 คะแนน เป็น 12 คะแนน

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2

	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดลดลงเน่ืองจาก

การติดเช้ือโควดิ-19 

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 ผูป่้วยบอกว่า “ติดเช้ือโควิดลงปอด ต้องอยู ่

โรงพยาบาลเป็นเดือน ตอนออกจากโรงพยาบาลแรกๆ  

มีอาการเหน่ือยง่ายหายใจไม่อ่ิม ตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วย 

หายใจ และผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรยป์อดพบมีโควดิ 

ลงปอด”

	 O:	 ตรวจพบการติดเช้ือโควดิ-19 เม่ือวนัท่ี 23 กนัยายน 

พ.ศ. 2564 ผูป่้วยนอนและท�ำกิจวตัรประจ�ำวนับนเตียง

ตลอดเวลา เหน่ือยมากข้ึนเม่ือท�ำกิจกรรมหรือออกแรง  

วดัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิวไดเ้ท่ากบั 96%

เป้าหมาย 

	 1)	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดดีข้ึน ไม่มีอาการ

เหน่ือยขณะท�ำกิจกรรม

	 2)	 ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิวไดม้ากกวา่ 

96%

กจิกรรมการพยาบาล

	 1)	 อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเหน่ือยท่ี

หลงเหลือภายหลงัการติดเช้ือโควดิ-19 ในระยะยาว วา่เป็น

เร่ืองปกติท่ีจะมีอาการหลงัจากจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เน่ืองจากการสูญเสียพละก�ำลงัและความสมบูรณ์ของ

ร่างกายขณะรักษาตวัโดยอาการเหน่ือยจะค่อยๆ ดีข้ึน 

โดยการค่อยๆ เพิ่มกิจกรรมและการออกก�ำลงักายเพื่อให้

ผูป่้วยลดความวติกกงัวล21

	 2)	 แนะน�ำใหผู้ป่้วยควบคุมการหายใจ (Controlled 

breathing)20, 21 ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผูป่้วยผ่อนคลาย 

และช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยมีวธีิปฏิบติัดงัน้ี

		  -	 นัง่ในท่าท่ีสบาย

		  -	 วางมือขา้งหน่ึงไวบ้นหน้าอกและมืออีกขา้ง 

วางบนหนา้ทอ้ง

		  -	 ค่อยๆ หลบัตาลงหรือไม่หลบัตากไ็ดแ้ละใหมี้

สมาธิจดจ่อไปท่ีการหายใจ

		  -	 หายใจเขา้ชา้ๆ ทางจมูก แลว้หายใจออกทางปาก

		  -	 ในขณะท่ีหายใจเขา้จะรู้สึกวา่มือท่ีอยูบ่นหนา้

ทอ้งพองข้ึนมากกวา่มือท่ีอยูบ่นหนา้อก

		  -	 ใชแ้รงในการหายใจใหน้อ้ยท่ีสุด หายใจเขา้ออก 

ชา้ๆ ใหร่้างกายรู้สึกผอ่นคลาย
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	 3)	 แนะน�ำให้ผู ้ป่วยหายใจแบบก�ำหนดให้ช้า 

และลึกในช่วงเวลาหน่ึง (Paced breathing) ซ่ึงเป็น 

เทคนิคท่ีใช้ในการฝึกเม่ือท�ำกิจกรรมท่ีท�ำให้มีอาการ 

เหน่ือย เช่น เดินข้ึนบนัได ท�ำงานบา้น โดยมีวิธีปฏิบติั 

ดงัน้ี

		  -	 ให้หายใจเขา้ก่อนท�ำกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง  

เช่น ก่อนปีนข้ึนบนัไดหน่ึงกา้ว

		  -	 หายใจออกในขณะท่ีท�ำกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง 

เช่น การออกแรงปีนข้ึนบนัได

		  -	 ผูป่้วยสามารถหายใจเขา้ทางจมูกใหเ้ตม็ท่ีและ

หายใจออกทางปากชา้ๆ คลา้ยกบัการเป่าเทียน 

	 4)	 แนะน�ำให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท�ำให้อาการ

เหน่ือยรุนแรงข้ึน เช่น การยนืเป็นเวลานาน สภาพแวดลอ้ม 

ท่ีร้อน และการขาดน�้ำ นอกจากน้ี ผูป่้วยไม่ควรรับประทาน

อาหารมากเกินไปแต่ให้รับประทานให้บ่อยคร้ังแทน 

การรับประทานอาหารม้ือใหญ่เพื่อหลีกเล่ียงไม่ให ้

หลอดเลือดในระบบทางเดินอาหารขยายตวั (Splanchnic 

vasodilatation)19

ประเมนิผล

	 ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการฝึกควบคุมการหายใจ 

เป็นประจ�ำทุกวนั วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ คร้ังละประมาณ  

10 ถึง 15 นาที เป็นเวลา 7 วนั และสามารถหายใจแบบ

ก�ำหนดใหช้า้และลึกในช่วงเวลาหน่ึงเม่ือตอ้งท�ำกิจกรรมท่ี

ท�ำใหมี้อาการเหน่ือย เช่น การเดิน การออกแรงใส่เส้ือผา้ 

ผูป่้วยสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่มี

อาการเหน่ือย วดัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิวได ้

เท่ากบั 97% ถึง 98%

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 

	 วิตกกงัวลต่ออาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19  

ในระยะยาว

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 ผูป่้วยบอกวา่ “ช่วงน้ีนอนไม่ค่อยหลบั กงัวลวา่ 

จะกลบัไปเดินไม่ไดแ้ละจะเป็นภาระของครอบครัว”

	 O:	 ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวลเม่ือพดูถึงอาการท่ีเกิดข้ึน

หลงัการเจบ็ป่วย 

เป้าหมาย

	 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลลดลง โดยมีสีหน้าสดช่ืน

แจ่มใส นอนหลบัพกัผอ่นไดม้ากข้ึน และใหค้วามร่วมมือ

ในการท�ำกิจกรรมท่ีแนะน�ำ

กจิกรรมการพยาบาล

	 1)	 ประเมินความวติกกงัวลของผูป่้วยเพือ่ช่วยคน้หา

สาเหตุของความวติกกงัวลและป้องกนัไม่ใหเ้กิดความวติก

กงัวลเพิ่มมากข้ึน

	 2)	 เปิดโอกาสและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล 

ไดร้ะบายความรู้สึกและความวิตกกงัวล รวมถึงซกัถาม

ขอ้สงสยัเก่ียวกบัความวติกกงัวล พร้อมทั้งตอบค�ำถามของ 

ผูป่้วยและผูดู้แลเพือ่คลายความวติกกงัวล พร้อมกบัแนะน�ำ

ช่องทางการขอรับค�ำปรึกษาดา้นสุขภาพจิต20 เช่น สายด่วน

สุขภาพจิต โทร 1323 การขอรับค�ำปรึกษาจากบุคลากร 

ทางการแพทย ์เป็นตน้

	 3)	 อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัอาการหลงเหลือ 

หลังติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาวว่าเป็นเร่ืองปกติท่ี 

เกิดข้ึนได ้โดยอาการจะค่อยๆ ดีข้ึนตามล�ำดบั โดยช้ีใหเ้ห็น 

ถึงความส�ำคัญในการฝึกการท�ำกิจกรรมประจ�ำว ัน 

รวมถึงการออกก�ำลงักายฟ้ืนฟูสภาพเพื่อ ให้ผูป่้วยลด 

ความวติกกงัวล20, 21

	 4)	 ส่งเสริมการนอนหลบัอยา่งมีคุณภาพและเพยีงพอ 

โดยแนะน�ำใหผู้ป่้วยพยายามกลบัไปนอนและต่ืนตามเวลา

ปกติโดยใชน้าฬิกาปลุกเพื่อเตือน รวมถึงการแนะน�ำให ้

ผูดู้แลจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นใหส่้งเสริมการนอนหลบั 

ท่ีมีคุณภาพ เช่น แสงสวา่งหรือเสียงท่ีอาจรบกวนผูป่้วย 

แนะน�ำการงดการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 

และแอลกอฮอล์ และการเพิ่มกลยุทธ์ในการผ่อนคลาย  

เช่น การฟังดนตรี การท�ำสมาธิ การก�ำหนดลมหายใจ 

จะช่วยให้ผูป่้วยลดความวิตกกังวลและนอนหลับได ้

ดีข้ึน20, 21

	 5)	 สนับสนุนให้ผูดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยในการท�ำ

กิจกรรมและเอาใจใส่ผูป่้วยโดยการพดูคุยใหก้�ำลงัใจ2

ประเมนิผล

	 ผูป่้วยแสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส บอกวา่นอนหลบั 

ไดม้ากข้ึน และใหค้วามร่วมมือในการท�ำกิจกรรมท่ีแนะน�ำ
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่4

	 สมัพนัธภาพทางสงัคมลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 ผูป่้วยบอกวา่ “ตั้งแต่กลบัมาอยูท่ี่บา้นกเ็ดินไม่ได ้

ไม่ไดพ้บปะเพื่อนฝงูและญาติในชุมชนเลย”

	 O:	 ผูป่้วยกลา้มเน้ือแขนและขาอ่อนแรง การเคล่ือนไหว

ร่างกายบกพร่อง ไม่สามารถเดินออกไปพบปะเพือ่นหรือ

คนรู้จกัในชุมชนได ้

เป้าหมาย

	 ผูป่้วยมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนมากข้ึน

กจิกรรมการพยาบาล

	 1)	 ส่งเสริมสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล

เพือ่สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ต่อความรู้สึกของบุคคล

รอบขา้งเพื่อคงไวซ่ึ้งสมัพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้ง

	 2)	 แนะน�ำให้ผูป่้วยติดต่อส่ือสารกบัเพ่ือนฝูงหรือ

คนรู้จกัผา่นทางโทรศพัทห์รือช่องทางออนไลนเ์พือ่ช่วยให ้

ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวลดลง21

	 3)	 เสริมสร้างความแขง็แกร่งดา้นจิตใจโดยการส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยรับรู้คุณค่าของตนเองและคุณค่าของสมัพนัธภาพ

ระหวา่งบุคคลและสงัคมเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจ7

ประเมนิผล

	 ผู ้ป่วยติดต่อส่ือสารกับคนรู้จักและเพื่อนผ่าน 

แอปพลิเคชนัไลน ์(LINE) ไดพ้ดูคุยกบับุคคลอ่ืนมากข้ึน

สรุปกรณศึีกษา

	 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ76 ปี เป็นโรคเร้ือรัง คือ โรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน พกัอาศยัในชุมชนแห่งหน่ึง  

โดยท�ำการศึกษาเป็นเวลา 1 สปัดาห์ พบวา่ หลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลยงัคงมีอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือ 

โควิด-19 ในระยะยาว ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง เหน่ือย  

ผูป่้วยและภรรยาวติกกงัวล และสมัพนัธภาพในสงัคมลดลง 

จึงไดใ้หค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัอาการและการจดัการกบัอาการ 

กระตุน้ให้ผูป่้วยบริหารกลา้มเน้ือและกระตุน้ให้ลงเดิน  

และติดตามเยีย่มผา่นระบบพยาบาลทางไกล ผลการศึกษา

พบวา่ ผูป่้วยสามารถลงเดินไดเ้องโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน  

ออกก�ำลงักายตามค�ำแนะน�ำอย่างสม�่ำเสมอ กลา้มเน้ือ 

มีความแขง็แรงเพิม่มากข้ึน อาการเหน่ือยเม่ือออกแรงลดลง 

วดัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิวได ้97% ถึง 98% 

ผู ้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนแจ่มใสมีความวิตกกังวลลดลง  

นอนหลบัพกัผอ่นไดดี้ข้ึน มีการติดต่อกบัส่ือสารกบัคนรู้จกั

และเพื่อนผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ไดพู้ดคุยกบับุคคลอ่ืน 

มากข้ึน

อภปิรายผล

	 ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ท่ียงัคงมีอาการบางอย่าง 

หลงเหลืออยู ่เรียกวา่ กลุ่มอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควดิ-19 

ในระยะยาว ซ่ึงเป็นอาการท่ีคงอยูเ่ป็นเวลานานกวา่ 12 สปัดาห์ 

หลงัจากเร่ิมมีอาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั สามารถเกิดไดใ้น

ทุกระบบของร่างกาย เช่น กลุ่มอาการทัว่ไปของร่างกาย8-13  

กลุ่มอาการระบบหวัใจและหลอดเลือด14 กลุ่มอาการระบบ

ทางเดินหายใจ8-10, 12, 13, 15 กลุ่มอาการทางระบบประสาทและ

กลา้มเน้ือ9-11, 14, 16 กลุ่มอาการทางผวิหนงัและเส้นผม14, 17 

กลุ่มอาการระบบทางเดินอาหาร14 และกลุ่มอาการทาง

สุขภาพจิต8, 10,1 4, 16 ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนอาจแตกต่างกนัไป 

ในแต่ละบุคคล การประเมินและคดักรองอาการผิดปกติ 

มีความจ�ำเป็นต่อการวางแผนการจดัการดูแล การวางแผน

การรักษา การติดตามประเมินผล และการส่งต่อเพื่อ 

การวนิิจฉยัยนืยนัความผดิปกติหรือการรักษาขั้นสูง โดยมี

เป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสมต่อไป

บทสรุป

	 อาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือโควิด-19 ในระยะยาว 

เป็นอาการหรืออาการแสดงทั้งดา้นร่างกายและหรือจิตใจ

ของบุคคลท่ีมีประวติัเขา้ข่ายหรือไดรั้บการตรวจยืนยนั 

พบการติดเช้ือโควดิ-19 โดยเป็นอาการท่ีคงอยูเ่ป็นเวลานาน

กวา่ 12 สปัดาห์ โดยมีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงอยา่งนอ้ย  

2 เดือน การศึกษาเฉพาะกรณีคร้ังน้ีท�ำใหเ้ห็นความส�ำคญั

ของการประเมินและคดักรองอาการหลงเหลือหลงัติดเช้ือ
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โควดิ-19 ในระยะยาว ท่ีน�ำไปสู่การวางแผนการจดัการดูแล 

การติดตามประเมินผลท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการ

ของผูสู้งอายใุนชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูเ้ขียนขอขอบพระคุณประธานคณะกรรมการ

ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) ชุมชนฟ้ืนนคร

ร่มเกลา้ ระยะ 2 โซน 9 ท่ีอ �ำนวยความสะดวกในการติดตาม

เยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นและในชุมชน ขอขอบพระคุณผูป่้วยและ

ครอบครัวท่ีอนุญาตใหน้�ำเสนอขอ้มูลเพื่อเป็นประโยชน์ 

ในการเรียนรู้เชิงวิชาการ ขอขอบคุณนายศุภณฐั เจเถ่ือน 

และนายธันวา พิพฒัน์เร่ืองไร ท่ีช่วยถ่ายภาพขั้นตอน 

การออกก�ำลงักายและอนุญาตใหเ้ผยแพร่ขอ้มูลส่วนบุคคล

ตามพระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

ท�ำใหบ้ทความวชิาการน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน

References
1.	 Rajan S, Khunti K, Alwan N, et al; 

European Observatory on Health 

Systems and Policies. In the Wake 

of the Pandemic: Preparing for 

Long COVID. World Health 

Organization, Regional Office 

for Europe; 2021. Accessed 

March 16, 2022. https://apps.

who.int/iris/handle/10665/339629

2.	 Soriano JB, Murthy S,  

Marshall JC, Relan P, Diaz JV; 

WHO Clinical Case Definition 

Working Group on Post- 

COVID-19 Condition.  

A clinical case definition of  

post-COVID-19 condition by a 

Delphi consensus. Lancet Infect 

Dis. 2022;22(4):e102-e107. 

doi:10.1016/S1473-3099(21) 

00703-9

3.	 Kemp HI, Corner E, Colvin LA. 

Chronic pain after COVID-19: 

implications for rehabilitation.  

Br J Anaesth. 2020;125(4): 

436-440. doi:10.1016/j.bja. 

2020.05.021

4.	 National Institute for Health  

and Care Excellence. COVID-19 

rapid guideline: managing the 

long-term effects of COVID-19. 

NICE Guideline [NG188]. 

Published December 18, 2020.  

Updated November 11, 2021. 

Accessed March 16, 2022. 

https://www.nice.org.uk/ 

guidance/ng188

5.	 National Center for Immunization 

and Respiratory Diseases, Division 

of Viral Diseases. COVID-19: 

Your Health. Centers for Disease 

Control and Prevention.  

Updated March 23, 2021. 

Accessed March 16, 2022.  

https://www.cdc.gov/coronavirus/ 

2019-ncov/your-health/index.html

6.	 National Center for Immunization 

and Respiratory Diseases, Division 

of Viral Diseases. COVID-19:  

Post-COVID Conditions. Centers 

for Disease Control and Prevention. 

Updated September 16, 2021. 

Accessed March 16, 2022.  

https://www.cdc.gov/coronavirus/ 

2019-ncov/long-term-effects/ 

index.html

7.	 Greenhalgh T, Knight M,  

A’Court C, Buxton M, Husain L. 

Management of post-acute  

covid-19 in primary care. BMJ. 

2020;370:m3026. doi:10.1136/ 

bmj.m3026

8.	 Mandal S, Barnett J, Brill SE,  

et al. ‘Long-COVID’: a cross-

sectional study of persisting 

symptoms, biomarker and  

imaging abnormalities following 

hospitalisation for COVID-19. 

Thorax. 2021;76(4):396-398. 

doi:10.1136/thoraxjnl-2020- 

215818

9.	 Song WJ, Hui CKM,  

Hull JH, et al. Confronting 

COVID-19-associated cough  

and the post-COVID syndrome: 

role of viral neurotropism, 

neuroinflammation, and 

neuroimmune responses.  

Lancet Respir Med. 2021;9(5): 

533-544. doi:10.1016/S2213-26 

00(21)00125-9



41Rama Med J Vol.45 No.2 April - June 2022

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ในระยะยาว: กรณีศึกษา

10.	 Carod-Artal FJ.  

Post-COVID-19 syndrome: 

epidemiology, diagnostic criteria 

and pathogenic mechanisms 

involved. Rev Neurol. 2021; 

72(11):384-396. doi:10.33588/ 

rn.7211.2021230

11.	 Fernández-de-Las-Peñas C, 

Gómez-Mayordomo V,  

Cuadrado ML, et al.  

The presence of headache at  

onset in SARS-CoV-2 infection  

is associated with long-term  

post-COVID headache and 

fatigue: a case-control study. 

Cephalalgia. 2021;41(13): 

1332-1341. doi:10.1177/ 

03331024211020404

12.	 Goërtz YMJ, Van Herck M, 

Delbressine JM, et al.  

Persistent symptoms 3 months 

after a SARS-CoV-2 infection:  

the post-COVID-19 syndrome? 

ERJ Open Res. 2020;6(4): 

00542-2020. doi:10.1183/ 

23120541.00542-2020

13.	 Salamanna F, Veronesi F,  

Martini L, Landini MP,  

Fini M. Post-COVID-19 

syndrome: the persistent 

symptoms at the post-viral  

stage of the disease. a systematic 

review of the current data. Front 

Med (Lausanne). 2021;8:653516. 

doi:10.3389/fmed.2021.653516

14.	 Fernández-de-Las-Peñas C, 

Palacios-Ceña D, Gómez-

Mayordomo V, Cuadrado ML, 

Florencio LL. Defining post-

COVID symptoms (post-acute 

COVID, long COVID, persistent 

post-COVID): an integrative 

classification. Int J Environ Res 

Public Health. 2021;18(5):2621. 

doi:10.3390/ijerph18052621

15.	 Esendağli D, Yilmaz A, Akçay Ş, 

Özlü T. Post-COVID syndrome: 

pulmonary complications.  

Turk J Med Sci. 2021;51(SI-1): 

3359-3371. doi:10.3906/sag- 

2106-238

16.	 Davis HE, Assaf GS, McCorkell L, 

et al. Characterizing long COVID 

in an international cohort: 7 months 

of symptoms and their impact. 

EClinicalMedicine. 2021;38: 

101019. doi:10.1016/j.eclinm. 

2021.101019

17.	 Mieczkowska K, Deutsch A, 

Borok J, et al. Telogen effluvium: 

a sequela of COVID-19. Int J 

Dermatol. 2021;60(1):122-124. 

doi:10.1111/ijd.15313

18.	 Thompson EJ, Williams DM, 

Walker AJ, et al. Risk factors  

for long COVID: analyses of 10 

longitudinal studies and electronic 

health records in the UK. medRxiv. 

2021. doi:10.1101/2021.06.24. 

21259277

19.	 Dani M, Dirksen A, Taraborrelli P, 

et al. Autonomic dysfunction  

in ‘long COVID’: rationale, 

physiology and management 

strategies. Clin Med (Lond). 

2021;21(1):e63-e67. doi:10.7861/ 

clinmed.2020-0896

20.	 Zamli AH. Interventions for 

rehabilitation of post COVID-19 

condition. Paper presented at: 

Expanding Our Understanding  

of Post COVID-19 Condition  

Web Series: Rehabilitation; 

October 6, 2021.  

World Health Organization. 

Accessed March 16, 2022. 

https://www.who.int/news-room/

events/detail/2021/10/06/ 

default-calendar/expanding- 

our-understanding-of-post- 

covid-19-condition-web- 

series-rehabilitation-care

21.	 World Health Organization, 

Regional Office for Europe. 

Support for rehabilitation:  

self-management after  

COVID-19-related illness.  

World Health Organization, 

Regional Office for Europe;  

2020. Accessed March 16, 2022. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/ 

handle/10665/344472/WHO-

EURO-2021-855-40590- 

59892-eng.pdf?sequence=  

1&isAllowed=y



42   Rama Med J Vol.45 No.2 April - June 2022

Corresponding Author: 
Pramote  Thangkratok
Department of Community Health 
Nursing, Srisavarindhira Thai  
Red Cross Institute of Nursing,
1873 Rama IV Road, Pathumwan, 
Bangkok 10330, Thailand.
Telephone: +668 4376 1058
E-mail: pramote.t@stin.ac.th, 
pramot_computer@hotmail.com

Rama Med J I Review Article

Long COVID Care for Older Adults in Community After COVID-19 Infection:  
A Case Study
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Patients with the coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection, had signs and 
symptoms that can last for 6 to 7 months or more after recovery from acute phase. 
Long COVID referred to physical and mental symptoms persist for more than  
12 weeks after acute phase. Common physical symptoms include fatigue,  
muscle weakness, shortness of breath, cough, joint pain, chest pain, and  
cognitive dysfunction. Common mental symptoms include post-traumatic stress 
disorder (PTSD), depression, anxiety, and insomnia. This article presented a case 
study of long COVID care for the older adults in community after COVID-19 
infection, a 76-year old Thai male living in a community. The results showed that 
the patient who had the long COVID symptoms including muscle weakness, 
dyspnea on exertion, anxiety, and poor social relationship. Care management for 
patient and caregiver, including health education on symptoms management, 
exercise enhancement, promoting ambulation, pulmonary rehabilitation, and 
home health care. The evaluation showed that the patient can be able to walk with 
walker, reduced dyspnea, and decreased anxiety. Furthermore, relationship with 
other more people improved.
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