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Abstract

	 Objectives: To assess treatment pattern and clinical outcomes of patients 

with respiratory symptoms residual from COVID-19 infection and develop the 

recommendation to improve efficiency of hospital services

	 Research methodology: Retrospective study was conducted in patients  

with residual respiratory symptoms from COVID-19 infection, age 18 years and over, 

with the main symptoms of fatigue and/or shortness of breath. The patients visited  

to respiratory clinic of Chao Phya Abhaibhubejhr hospital between December 2022 

to March 2023 and only those with assessment of clinical outcomes in pulmonary 

obstruction based on four key aspects; severity of fatigue, shortness of breath,  

quality of life and symptom relief were selected. Statistical analysis by paired t-test  

for normal data distribution and Wilcoxon signed rank test for abnormal distribution 

were used for data analysis. 

	 Results: Among 40 patients with complete information, mean age was 49±17 

years old. Twenty-five of them were women, almost eighty percent (78.58%) of patients 

were overweight. Majority (82.50%) of participants had underlying diseases. Time of 

infection to first day of visit and symptom onset after infection were 8±4 and 3±4 

months respectively. Duration of treatment in respiratory clinic was57±25 days. 

Seventy-five percent of patients had mild degree of pulmonary obstruction. 

Inhaler was administered to 36 patients  33.34% the prescribed medicine. The treatment 

results showed that severity of fatigue symptoms and shortness of breath significantly 

decrease (P<0.05), but there was no statistically significant difference in the quality  

of life of the patients. Most patients had no longer residual symptoms on their last 

visit to the doctor. Physical activity, extreme weather and dust are the top three trigger 

factors resulting in worsening symptoms.
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	 Conclusion: Treatment of patients with residual symptoms in the respiratory 

system is effective in relieving fatigue, shortness of breath and other associated  

symptoms. Moreover, holistic care by applying lifestyle medicine principles to care for 

this group of patients would help improving patients’ quality of life.
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รููปแบบการรัักษาในทางปฏิิบััติิจริิงและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีี

อาการทางระบบหายใจ หลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19

ณ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร: การศึึกษาย้้อนหลััง

โศรยา ธรรมรัักษ์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	วั ตถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึึกษารูปูแบบและผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีอีาการทางระบบทาง 

เดิินหายใจหลงเหลืือจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 และพััฒนาข้้อเสนอเพ่ื่�อปรัับปรุุงการบริิการให้้ 

มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 วิิธีีการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการหลงเหลืือในระบบทางเดิินหายใจจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาพบ

แพทย์์ที่่�คลิินิิกระบบทางเดิินหายใจ ด้้วยอาการหลััก คืือ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือ หายใจลำบาก   

ณ  โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2565 - มีีนาคม พ.ศ.2566 โดย 

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีรายงานผลการประเมิินภาวะหลอดลมอุดกั้้�น หรืือมีีผลลััพธ์์การรัักษาครบใน 4 

ด้้าน ได้้แก่่ ความรุุนแรงของอาการเหนื่่�อยง่่าย  อาการหอบเหนื่่�อย คุุณภาพชีีวิิต และอาการร่่วมอื่่�นๆ 

การวิิเคราะห์์สถิิติิด้้วย Paired t-test สำหรัับการกระจายตััวของข้้อมููลปกติิ และ Wilcoxon signed 

rank test สำหรัับการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ

ผลการศึึกษา ในผู้้�ป่่วย 40 รายที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน มีีอายุุเฉลี่่�ย 49±17 ปีี  ส่่วนใหญ่่ เป็็นผู้้�หญิิง 

25 ราย (ร้้อยละ 62.50) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78.58%  มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่าปกติิ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 82.50 มีี 

โรคประจำตััวระยะเวลาที่่�ติิดเชื้้�อจนถึึงวัันแรกที่่�มาพบแพทย์์ 8±4 เดืือน ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อย

ง่่ายและ/หรืือหายใจลำบากหลัังการติิดเช้ื้�อ 3±4 เดืือน ระยะเวลาการรักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระบบ

ทางเดิินหายใจ 57±25 วััน  ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75.00 มีีความรุุนแรงของภาวะหลอดลมอุุดกั้้�น ในระดัับ 

เล็็กน้้อย กลุ่่�มยาพ่่นถูกจ่่ายให้้กับผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุด  36 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 33.34 ของยาท่ี่� 

ได้้รัับทั้้�งหมดผลลััพธ์์การรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรุนแรงของอาการเหน่ื่�อยล้้าและความรุนแรง 

ของอาการหอบเหน่ื่�อยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (P<0.05) แต่่คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยไม่่มีี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการดังกล่่าวแล้้วในครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาพบ

แพทย์์  การทำงานที่่�ต้้องใช้้แรง อากาศร้้อนหรืือเย็็นจััด และฝุ่่�นควััน เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสามอัันดัับแรกที่่�

ทำให้้อาการผู้้�ป่่วยแย่่ลง

	 สรุุป การรักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืือในระบบทางเดิินหายใจ มีีประสิิทธิิผลในการช่วย

บรรเทาอาการเหนื่่�อยล้้า อาการเหนื่่�อยหอบ และอาการร่่วมอื่่�นๆ ของผู้้�ป่่วยนอกจากนี้้�การให้้การดููแล

แบบองค์ร์วม ด้้วยการนำหลักัเวชศาสตร์ว์ิถิีีชีีวิติมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�น่า่จะช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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บทนำำ�

	 อาการหรืือความผิิดปกติิของการติิดเชื้้�อ 

โควิดิ 19 ที่่�เรีียกว่า่ Post COVID syndrome หรืือ

ภาวะ Long COVID มีีความหลากหลายและอาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล โดยอาจเป็็นอาการ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือเป็็นอาการที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลััง

รัักษาหาย ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ในทุุกระบบของ

ร่า่งกาย ตั้้�งแต่ร่ะบบทางเดิินหายใจระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด ระบบประสาท ระบบภููมิิคุ้้�มกัันและ

สุุขภาพจิตโดยเป็็นอาการที่�เกิิดภายหลัังได้้รับเช้ื้�อ

ตั้้�งแต่่ 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป  ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการดููแล 

ที่่�เหมาะสม จะเกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่ว่ย(1)  ทั้้�งนี้้�ภาวะผิดิปกติหิลังัการติดิเช้ื้�อโควิดิ 19 

พบว่่าอาการเหนื่่�อยง่่ายพบได้้บ่่อยที่่�สุุด 17.5%-

72% อาการที่่�สอง ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก

พบได้้ 10-40% อาการนอนไม่่หลัับและภาวะ

ต่่อจิิตประสาทพบได้้ประมาณ 26%-40% ตาม 

ลำดัับ(2)โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ตั้้�งแต่่

เริ่่�มการระบาด ถึึงแม้้ในระยะหลัังที่่�การระบาดยุุติิ

แล้้ว ก็็ยัังมีีผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ที่่�เข้้ามารัับการรักษา  

โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�มีีอาการหลงเหลืือ

จากการติิดเชื้้�อ อาการที่่�พบได้้บ่่อยคืือ อาการใน

ระบบทางเดิินหายใจ โดยในช่่วงเวลา 1 ธัันวาคม 

พ.ศ.2565-31 มีีนาคม พ.ศ.2566 มีีผู้้�ป่่วยเข้้า 

รัับการตรวจเชื้้�อโควิิด 19 จำนวน 2,293 ราย 

ในจำนวนนี้้�พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหลงเหลืืออยู่่�หลััง

การติิดเช้ื้�อ เข้้ารัับการรักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

ด้้านระบบทางเด�นหายใจ เป็็นจำนวนมากกว่่า 

100 ราย หรืือคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 4-5 ทั้้�งนี้้�

การศึึกษาในปััจจุุบัันพบว่่า ความผิิดปกติิที่่�เกิิดกัับ

ระบบทางเดิินหายใจนั้้�นอาจส่่งผลต่่อสมรรถภาพ

ของปอด โดยจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

ของ FEV1% และ FVC% ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในผู้้�ป่่วยหลัังติิดเชื้้�อโควิิด 19(3)  นอกจากนั้้�นจาก 

งานวิิจััยที่่�ทดสอบค่่าการทำงานของปอดในผู้้�ป่่วย

หลัังติิดเชื้้�อโควิิด19 พบว่่ามีีค่่าความจุุของปอด

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญภายในเวลาประมาณ 10 

สััปดาห์์(4)  ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเสื่่�อมสภาพของ

การทำงานของปอด จึงึมีีความจำเป็็นต่อการดำเนินิ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูู เบศร 

ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มีีอาการ

หลงเหลืือในระบบทางเดิินหายใจ ตามแนวทาง

ปฏิิบััติิของกระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นการ

รัักษาตามมาตรฐาน อย่่างไรก็็ตามด้้วยข้้อจำกััด

ของบุุคลากรและจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาก ทำให้้ยััง

ไม่่มีีการประเมิินผลการรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจในการศึึกษาถึึงรููปแบบ

การรัักษาในทางปฏิิบััติิจริิงและผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ในผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจ

หลงเหลืืออยู่่�หลัังการติิดเช้ื้�อโควิิด 19  เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การวางแผนการจัดระบบการบริิการที่�เหมาะ

สมในอนาคต  

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการทางระบบทางเดิินหายใจหลงเหลืือจากการ

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทางระบบทางเดิินหายใจหลง

เหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 
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	 3.	 เพื่่�อพััฒนาข้้อเสนอเพื่่�อปรัับปรุุงการ

บริิการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง  

(retrospective study) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลง

เหลืือในระบบทางเดิินหายใจจากการติิดเช้ื้�อ 

โควิิด 19 ณ แผนกตรวจรัักษาพิิเศษ (ระบบทาง

เดิินหายใจ) โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  

ระหว่่างเดืือนธันวาคม พ.ศ.2565 - มีีนาคม 

พ.ศ.2566 จำนวน 105 รายผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัตัิกิารติดิ

เชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มาพบแพทย์์ที่่�คลิินิิกระบบทางเดิิน

หายใจ ด้้วยอาการหลักั คืือ อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/

หรืือ หายใจลำบาก และมีีอายุุ  ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

โดยผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้้รับัการประเมินิสมรรถภาพปอด

ด้้วยเครื่่�อง spirometry เพื่่�อให้้แพทย์์ได้้ประเมิิน 

ความรุุนแรงของการอุุดกั้้�นของหลอดลมก่่อน

พิิจารณาให้้การรัักษา โดยการรัักษาประกอบด้้วย  

การให้้ยาพ่น่ ยารับัประทานและการให้้คำแนะนำใน

การออกกำลังักายบริหิารปอดโดยพยาบาล  ผู้้�ป่ว่ย 

ทุุกรายได้้รับการนัดหมายให้้มาติิดตามการรักษา

ตามพิิจารณาของแพทย์์   

เกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

รายงานผลการประเมิินภาวะหลอดลมอุดุกั้้�น  หรืือ

มีีผลลััพธ์์การรัักษาครบใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ความ

รุุนแรงของอาการเหนื่่�อยง่่าย อาการหอบเหนื่่�อย 

คุุณภาพชีีวิิต และอาการร่่วม

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย  

1) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศร 2) แบบประเมิินความรุุนแรงของ

อาการเหนื่่�อยล้้า โดยประมาณค่่าด้้วยสายตา

หรืือ Visual Analogue Fatigue Scale 

3) แบบสอบถามเพื่่�อประเมินิอาการหายใจลำบาก

ต่่อการดำเนิินกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย หรืือ 

Modified Medical Research Council (mMRC) 

Dyspnea Scale 4) แบบประเมิินคุณภาพชีีวิต 

EQ5D-5L: แบบสอบถามที่่�ใช้้สำหรัับประเมิิน

คุณุภาพชีีวิติในมิติิทิางสุขุภาพ 5 ด้้าน

การวิเคราะห์์ข้้อมููล  สถิิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ 

ได้้แก่ ่Shapiro-Wilk test สำหรับั normality test 

เพื่่�อวิเิคราะห์ก์ารกระจายตัวัของข้อ้มูลูว่า่เป็น็ปกติิ

หรืือไม่่ ใช้้สถิิติิอนุุมานในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 

ได้้แก่่ Paired t-test สำหรัับการกระจายตััวของ

ข้้อมููลปกติิ และ Wilcoxon signed rank test 

สำหรัับการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่ปกติิ โดยใช้้

โปรแกรม STATA version 16.1 โดยกำหนดค่่า

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร  

รหัสั IRB-BHUBEJHR-211 วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา

อาการเหนื่่�อยง่่าย และ/หรืือ หายใจ

ลำบากท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยา

อภััยภููเบศร ระหว่่างเดืือนธันวาคม พ.ศ.2565 - 

มีีนาคม พ.ศ.2566 จำนวน 105 ราย ในจำนวนนี้้�

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ spirometry เพื่่�อประเมิิน

ภาวะหลอดลมอุุดกั้้�น จำนวน 97 ราย  แต่่มีีผู้้�ป่่วย

เพีียง 40 รายเท่่านั้้�นที่�ได้้รับการประเมิินผลการ
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รัักษาครบใน 4 ประเด็็น  คืือ  ความรุุนแรงของ

อาการเหน่ื่�อยง่่าย ความรุนแรงของอาการหอบ

เหนื่่�อย คุุณภาพชีีวิิต และอาการร่่วม

ในผู้้�ป่ว่ย 40 รายมีีอายุุเฉล่ี่�ย 49±17 ปี ี เป็็น

เพศหญิิง 25 ราย (ร้้อยละ 62.50)  ผู้้�ป่่วย 22 ราย 

มีีน้้ำหนักัตัวัมากกว่า่ปกติ ิ โดยมีีน้้ำหนักัตัวัเกินิ 4 ราย 

(ร้้อยละ10.00) น้้ำหนัักตััวอยู่่�ในเกณฑ์์โรคอ้้วน

ระดัับที่่� 1 จำนวน 14 ราย (ร้้อยละ 35.00) โรค

อ้้วนระดัับที่่� 2 จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 10.00) 

อาชีีพของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 14 

ราย (ร้้อยละ 35.00) พนัักงานเอกชน 11 ราย  

(ร้้อยละ  27.50)  ค้้าขายและเกษตรกรอย่่างละ 

4  ราย  (ร้้อยละ10.00)  รับัราชการและนิสิิิต/นักัศึกึษา 

อย่่างละ 3 ราย (ร้้อยละ 7.50) และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ 1 ราย (ร้้อยละ 2.50)  ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 82.50) มีีโรคประจำตััวโดย 

โรคที่่�เป็็น 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคหอบหืืด 19 ราย 

(ร้้อยละ 47.50) โรคความดัันโลหิิตสููง 11 ราย 

(ร้้อยละ 27.50) และโรคไขมัันในเลืือดสููง 

8 ราย (ร้้อยละ 20.00)  ผู้้�ป่่วย 32 ราย (ร้้อยละ 

80.0) ไม่่สููบบุุหรี่่�  ผู้้�ป่่วย 36 ราย (ร้้อยละ 90.0)

ไม่ด่่ื่�มสุรา ระยะเวลาท่ี่�ติิดเช้ื้�อจนถึงวันัแรกที่่�มาพบ

แพทย์ ์8±4 เดืือน ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีอีาการหลังัการ

ติิดเชื้้�อ 3±4 เดืือน ระยะเวลาการรัักษาในแผนก 

ผู้้�ป่ว่ยนอกระบบทางเดิินหายใจ  57±25 วันั  ผู้้�ป่ว่ย

ส่ว่นใหญ่ ่(ร้้อยละ 75.00) มีคีวามรุนุแรงของภาวะ

หลอดลมอุดกั้้�น ในระดัับเล็็กน้้อย รายละเอีียด 

ดัังแสดงในตาราง 1

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
อาย ุ(คาเฉลี่ย±SD) 49±17 ป 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 (37.50) 
25 (62.50) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 
น้ําหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) 
โรคอวนระดับท่ี 1 (25 – 29.90) 
โรคอวนระดับท่ี 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 

 
 6 (21.42) 

4 (14.29) 
14 (50.0) 
4 (14.29) 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
พนักงานเอกชน  
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
นิสิต/นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย  

 
14 (35.0) 
11 (27.50) 
4 (10.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

โรคประจําตัว 
ไมมโีรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว  

โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกรดไหลยอน 
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรงั 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอวน 
โรคแพภูมิตนเอง 
โรคเน้ือเยื่อปอดอักเสบ 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
โรคไซนัสอักเสบ 
โรคมะเรง็ 
โรคไมเกรน 
โรคสะเก็ดเงิน 
โรคหัวใจ 

 
7 (17.50) 
33 (82.50) 
19 (47.50) 
11 (27.50) 
8 (20.00) 
5 (12.50) 
6 (15.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
2 (5.00) 
2 (5.00) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 

สูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่ 
ยังสูบอยู หรือเลกิไมถึง 1 เดือน  
เลิกสูบแลวอยางนอย 1 เดือน ข้ึนไป 

 
32 (80.0) 
5 (12.50) 
3 (7.50) 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย
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ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
อาย ุ(คาเฉลี่ย±SD) 49±17 ป 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 (37.50) 
25 (62.50) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 
น้ําหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) 
โรคอวนระดับท่ี 1 (25 – 29.90) 
โรคอวนระดับท่ี 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 

 
 6 (21.42) 

4 (14.29) 
14 (50.0) 
4 (14.29) 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
พนักงานเอกชน  
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
นิสิต/นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย  

 
14 (35.0) 
11 (27.50) 
4 (10.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

โรคประจําตัว 
ไมมโีรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว  

โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกรดไหลยอน 
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรงั 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอวน 
โรคแพภูมิตนเอง 
โรคเน้ือเยื่อปอดอักเสบ 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
โรคไซนัสอักเสบ 
โรคมะเรง็ 
โรคไมเกรน 
โรคสะเก็ดเงิน 
โรคหัวใจ 

 
7 (17.50) 
33 (82.50) 
19 (47.50) 
11 (27.50) 
8 (20.00) 
5 (12.50) 
6 (15.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
2 (5.00) 
2 (5.00) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 

สูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่ 
ยังสูบอยู หรือเลกิไมถึง 1 เดือน  
เลิกสูบแลวอยางนอย 1 เดือน ข้ึนไป 

 
32 (80.0) 
5 (12.50) 
3 (7.50) 

 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
อาย ุ(คาเฉลี่ย±SD) 49±17 ป 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
15 (37.50) 
25 (62.50) 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
ปกติ (BMI 18.5 – 22.90) 
น้ําหนักเกิน (BMI 23 – 24.90) 
โรคอวนระดับท่ี 1 (25 – 29.90) 
โรคอวนระดับท่ี 2 (BMI 30 ข้ึนไป) 

 
 6 (21.42) 

4 (14.29) 
14 (50.0) 
4 (14.29) 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
พนักงานเอกชน  
คาขาย 
เกษตรกร 
รับราชการ 
นิสิต/นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย  

 
14 (35.0) 
11 (27.50) 
4 (10.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

โรคประจําตัว 
ไมมโีรคประจําตัว  
มีโรคประจําตัว  

โรคหอบหืด 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคกรดไหลยอน 
โรคเบาหวาน 
โรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรงั 
โรคจมูกอักเสบภูมิแพ 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคอวน 
โรคแพภูมิตนเอง 
โรคเน้ือเยื่อปอดอักเสบ 
ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
โรคไซนัสอักเสบ 
โรคมะเรง็ 
โรคไมเกรน 
โรคสะเก็ดเงิน 
โรคหัวใจ 

 
7 (17.50) 
33 (82.50) 
19 (47.50) 
11 (27.50) 
8 (20.00) 
5 (12.50) 
6 (15.00) 
4 (10.00) 
3 (7.50) 
2 (5.00) 
2 (5.00) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 
1 (2.50) 

สูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่ 
ยังสูบอยู หรือเลกิไมถึง 1 เดือน  
เลิกสูบแลวอยางนอย 1 เดือน ข้ึนไป 

 
32 (80.0) 
5 (12.50) 
3 (7.50) 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
ดื่มสุรา 

ไมดื่ม  
ดื่ม  
เคยดื่มแตเลิกแลว  

 
36 (90.0) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

ระยะเวลาท่ีติดเชื้อจนถึงวันแรกท่ีมาพบแพทย (คาเฉล่ีย±SD) 8±4 เดือน 
ระยะเวลาท่ีเริม่มีอาการหลังการติดเชื้อ (คาเฉล่ีย±SD) 3±4 เดือน 
ระยะเวลาการรกัษา (คาเฉลี่ย±SD) 57±25 วัน 
ความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้น 

เล็กนอย  (FEV1> 80 % ของคามาตรฐาน)  
ปานกลาง (50% < FEV1< 80%ของคามาตรฐาน) 
รุนแรง (30% < FEV1< 50% ของคามาตรฐาน) 
รุนแรงมาก (FEV1<30% ของคามาตรฐาน) 

 
30 (75.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 
4 (10.0) 

 
 รูปแบบการรักษาที่ผูปวยไดรับประกอบดวย ยาสเตียรอยดและหรือผสมกับยาขยายหลอดลม ยาขยาย
หลอดลม ยาลดการอักเสบในชองจมูก  ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ  ยากด
ภูมิคุมกัน ยาแกแพ ยาปฏิชีวนะ  โดยพบวากลุมยาพนถูกจายใหกับผูปวยมากที่สุด  36 ราย หรือคิดเปนรอยละ 
33.34 ของยาที่ไดรบัท้ังหมดรายละเอียดของยาอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2 ยาที่ผูปวยไดรับ 
 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ยาพนสเตียรอยดและ/หรือผสมกับยาขยายหลอดลม (Inhaled corticosteroids and/or 
bronchodilators) 

Fluticasone plus salmeterol 
Budesonide 
Fluticasone plus vilanterol 

 
27 (25.00) 
8 (7.41) 
1 (0.93) 

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) 
Ipratropium plus fenoterol 
Salbutamol 
Theophylline 
Montelukast 
Tiotropium 

 
12 (11.11) 
7 (6.48) 
6 (5.56) 
5 (4.63) 
3 (2.78) 

ยาลดการอักเสบในชองจมูก (Nasal inflammation) 
Fluticasone furoate nasal spray 

 
2 (1.85) 

ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน (Oral corticosteroids) 
Prednisolone 
Dexamethasone 

 
5 (4.63) 
2 (1.85) 

ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ (Cough suppressants and/or expectorants)   
Glyceryl guaiacolate 
Dextromethorphan 

 
5 (4.63) 
4 (3.70) 
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ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย (รอยละ) N=40 
ดื่มสุรา 

ไมดื่ม  
ดื่ม  
เคยดื่มแตเลิกแลว  

 
36 (90.0) 
3 (7.50) 
1 (2.50) 

ระยะเวลาท่ีติดเชื้อจนถึงวันแรกท่ีมาพบแพทย (คาเฉล่ีย±SD) 8±4 เดือน 
ระยะเวลาท่ีเริม่มีอาการหลังการติดเชื้อ (คาเฉล่ีย±SD) 3±4 เดือน 
ระยะเวลาการรกัษา (คาเฉลี่ย±SD) 57±25 วัน 
ความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้น 

เล็กนอย  (FEV1> 80 % ของคามาตรฐาน)  
ปานกลาง (50% < FEV1< 80%ของคามาตรฐาน) 
รุนแรง (30% < FEV1< 50% ของคามาตรฐาน) 
รุนแรงมาก (FEV1<30% ของคามาตรฐาน) 

 
30 (75.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 
4 (10.0) 

 
 รูปแบบการรักษาที่ผูปวยไดรับประกอบดวย ยาสเตียรอยดและหรือผสมกับยาขยายหลอดลม ยาขยาย
หลอดลม ยาลดการอักเสบในชองจมูก  ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ  ยากด
ภูมิคุมกัน ยาแกแพ ยาปฏิชีวนะ  โดยพบวากลุมยาพนถูกจายใหกับผูปวยมากที่สุด  36 ราย หรือคิดเปนรอยละ 
33.34 ของยาที่ไดรบัท้ังหมดรายละเอียดของยาอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับแสดงในตาราง2 
 
ตาราง2 ยาที่ผูปวยไดรับ 
 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ยาพนสเตียรอยดและ/หรือผสมกับยาขยายหลอดลม (Inhaled corticosteroids and/or 
bronchodilators) 

Fluticasone plus salmeterol 
Budesonide 
Fluticasone plus vilanterol 

 
27 (25.00) 
8 (7.41) 
1 (0.93) 

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) 
Ipratropium plus fenoterol 
Salbutamol 
Theophylline 
Montelukast 
Tiotropium 

 
12 (11.11) 
7 (6.48) 
6 (5.56) 
5 (4.63) 
3 (2.78) 

ยาลดการอักเสบในชองจมูก (Nasal inflammation) 
Fluticasone furoate nasal spray 

 
2 (1.85) 

ยาสเตียรอยดชนิดรับประทาน (Oral corticosteroids) 
Prednisolone 
Dexamethasone 

 
5 (4.63) 
2 (1.85) 

ยาแกไอและ/หรือขับเสมหะ (Cough suppressants and/or expectorants)   
Glyceryl guaiacolate 
Dextromethorphan 

 
5 (4.63) 
4 (3.70) 

	 รูปูแบบการรักษาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รับประกอบด้้วย 

ยาสเตีียรอยด์์และหรืือผสมกับยาขยายหลอดลม 

ยาขยายหลอดลม ยาลดการอักเสบในช่องจมููก  

ยาสเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน ยาแก้้ไอและ/หรืือ

ขัับเสมหะ  ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ยาแก้้แพ้้ ยาปฏิิชีีวนะ  

โดยพบว่่ากลุ่่�มยาพ่่นถููกจ่่ายให้้กัับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  

36 ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 33.34 ของยาท่ี่�ได้้

รัับทั้้�งหมดรายละเอีียดของยาอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

แสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

 

 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
Bromhexine 
Codeine cough pill 
Emblica cough syrup 

4 (3.70) 
1 (0.93) 
1 (0.93) 

ยากดภูมิคุมกัน (Immunosuppressant) 
Azathioprine 

 
1 (0.93) 

ยาแกแพ (Antihistamines) 
Cetirizine 
Antazoline 

 
12 (11.11) 
1 (0.93) 

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
Co-trimoxazole 

 
1 (0.93) 

หมายเหตุ *ผูปวยแตละรายไดรับยามากกวา 1 ชนิด 
  

ในสวนของผลลัพธการรักษาพบวา ผูปวยมีความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนเขารับการรักษาและผลการรักษาครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย โดยมี
คามัธยฐานเปน 6 (4,9) และ 2 (0,5) ตามลําดับเชนเดียวกับความรุนแรงของอาการหอบเหนื่อยที่ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน กลาวคือ ลดลงจาก 3 (2,3) เปน 2 (1,2)แตอยางไรก็ตามพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพิ่มขึ้นแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตาราง3 และ 4 
 
ตาราง3 ผลลัพธการรักษา เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 

ผลลัพธการรักษา 
กอนเขารับการรักษา

Median (IQR) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทยMedian 
(IQR) 
N=40 

ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา (Visual Analog 
Fatigue Scale; VAS fatigue)* 

6 (4,9) 2 (0,5) 

ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย (modified 
British Medical Research Council Dyspnea 
Scale; mMRC)* 

3 (2,3) 2 (1,2) 

หมายเหตุ* มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวิเคราะหดวย
Wilcoxon signed rank test 
 
ตาราง4 คณุภาพชีวิต(EQ-5D-5L) เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 
 
 
 
 
 

 

 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
Bromhexine 
Codeine cough pill 
Emblica cough syrup 

4 (3.70) 
1 (0.93) 
1 (0.93) 

ยากดภูมิคุมกัน (Immunosuppressant) 
Azathioprine 

 
1 (0.93) 

ยาแกแพ (Antihistamines) 
Cetirizine 
Antazoline 

 
12 (11.11) 
1 (0.93) 

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
Co-trimoxazole 

 
1 (0.93) 

หมายเหตุ *ผูปวยแตละรายไดรับยามากกวา 1 ชนิด 
  

ในสวนของผลลัพธการรักษาพบวา ผูปวยมีความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนเขารับการรักษาและผลการรักษาครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย โดยมี
คามัธยฐานเปน 6 (4,9) และ 2 (0,5) ตามลําดับเชนเดียวกับความรุนแรงของอาการหอบเหนื่อยที่ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน กลาวคือ ลดลงจาก 3 (2,3) เปน 2 (1,2)แตอยางไรก็ตามพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพิ่มขึ้นแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตาราง3 และ 4 
 
ตาราง3 ผลลัพธการรักษา เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 

ผลลัพธการรักษา 
กอนเขารับการรักษา

Median (IQR) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทยMedian 
(IQR) 
N=40 

ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา (Visual Analog 
Fatigue Scale; VAS fatigue)* 

6 (4,9) 2 (0,5) 

ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย (modified 
British Medical Research Council Dyspnea 
Scale; mMRC)* 

3 (2,3) 2 (1,2) 

หมายเหตุ* มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวิเคราะหดวย
Wilcoxon signed rank test 
 
ตาราง4 คณุภาพชีวิต(EQ-5D-5L) เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
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คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
กอนเขารับการรักษา 

(Mean±SD) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทย 
(Mean±SD) 

N=40 
คาอรรถประโยชนในมิติสุขภาพ 5 ดาน 0.830±0.186 0.918±0.105 

หมายเหตุ*  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวเิคราะหดวย 
Pair t-Test 
 
 เมื่อพิจารณาอาการรวมท่ีพบในผูปวย ไดแก  ไอ มีเสมะ และมีนํ้ามูกไหล พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
อาการดังกลาวแลวในครั้งสุดทายที่มาพบแพทย  แตในผูปวยที่มีอาการไอ และมีเสมหะ มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 
2.50)  ที่อาการแยลง ในขณะที่มี 3 ราย (รอยละ 7.50) ท่ีอาการไอคงที่และ 2 ราย (รอยละ 5.00) ที่อาการมี
เสมหะคงที่  แตในกลุมที่มีน้ํามูกไหลไมพบวามีผูปวยรายใดที่อาการแยลง แสดงผลดังตาราง5 
 
ตาราง5การบรรเทาอาการรวมของผูปวย 
 

อาการรวมของผูปวย 
กอนเขารับการรักษา

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=40 

ครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมมีอาการ อาการลดลง อาการคงท่ี อาการแยลง 

ไอ 23 (57.50) 23 (57.50) 13 (32.50) 3 (7.50) 1 (2.50) 
มีเสมหะ 15 (37.50) 28 (70.0) 9 (22.50) 2 (5.0) 1 (2.50) 
มีน้ํามูกไหล 5 (12.50) 35 (87.50) 4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.00) 

 
 ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีอาการแยลงใน 3 อันดับแรก ไดแก  การทํางานท่ีตองใชแรง 12 ราย (รอยละ 
30.0) อากาศรอนหรือเย็นจัด 10 ราย (รอยละ 25.0) ฝุนควัน 4 ราย (รอยละ 10.0)  ตามลําดับปจจัยกระตุนอ่ืนๆ 
แสดงดังตาราง6 
 
ตาราง6ปจจัยที่มีผลทําใหอาการแยลง 
 

ปจจัยกระตุน 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมม ี 10 (25.0) 
การทํางานที่ตองใชแรง  12 (30.0) 
อากาศรอนหรือเย็นจัด  10 (25.0) 
ฝุนควัน  4 (10.0) 
ขนสัตว  1 (2.50) 
โรคประจําตัวท่ีควบคุมไมได 1 (2.50) 
อื่นๆ  2 (5.0) 

 
วิจารณ 

 

 

ประเภทของยา 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
Bromhexine 
Codeine cough pill 
Emblica cough syrup 

4 (3.70) 
1 (0.93) 
1 (0.93) 

ยากดภูมิคุมกัน (Immunosuppressant) 
Azathioprine 

 
1 (0.93) 

ยาแกแพ (Antihistamines) 
Cetirizine 
Antazoline 

 
12 (11.11) 
1 (0.93) 

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
Co-trimoxazole 

 
1 (0.93) 

หมายเหตุ *ผูปวยแตละรายไดรับยามากกวา 1 ชนิด 
  

ในสวนของผลลัพธการรักษาพบวา ผูปวยมีความรุนแรงของอาการเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนเขารับการรักษาและผลการรักษาครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย โดยมี
คามัธยฐานเปน 6 (4,9) และ 2 (0,5) ตามลําดับเชนเดียวกับความรุนแรงของอาการหอบเหนื่อยที่ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนกัน กลาวคือ ลดลงจาก 3 (2,3) เปน 2 (1,2)แตอยางไรก็ตามพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
เพิ่มขึ้นแตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตาราง3 และ 4 
 
ตาราง3 ผลลัพธการรักษา เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 

ผลลัพธการรักษา 
กอนเขารับการรักษา

Median (IQR) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทยMedian 
(IQR) 
N=40 

ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา (Visual Analog 
Fatigue Scale; VAS fatigue)* 

6 (4,9) 2 (0,5) 

ความรุนแรงของอาการหอบเหน่ือย (modified 
British Medical Research Council Dyspnea 
Scale; mMRC)* 

3 (2,3) 2 (1,2) 

หมายเหตุ* มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวิเคราะหดวย
Wilcoxon signed rank test 
 
ตาราง4 คณุภาพชีวิต(EQ-5D-5L) เปรียบเทียบกอนการรักษาและครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย 
 
 
 
 
 
 

ในส่ว่นของผลลัพัธ์ก์ารรักัษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

มีคีวามรุนแรงของอาการเหน่ื่�อยล้้าลดลงอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและผลการรัักษาครั้้�งสุุดท้้าย

ที่่�มาพบแพทย์์ โดยมีีค่่ามััธยฐานเป็็น 6 (4,9) และ 

2 (0,5) ตามลำดัับเช่่นเดีียวกัับความรุนแรงของ

อาการหอบเหน่ื่�อยที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิเช่่นกััน กล่่าวคืือ ลดลงจาก 3 (2,3) เป็็น 2 

(1,2) แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย 

เพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ  ดัังแสดงในตาราง 3 และ 4

ตาราง 3 ผลลััพธ์์การรัักษา เปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาและครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาพบแพทย์์

ตาราง 4 คุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L) เปรีียบเทีียบก่่อนการรัักษาและครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มาพบแพทย์์

	 เมื่่�อพิิจารณาอาการร่่วมที่่�พบในผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ ไอ มีีเสมะ และมีีน้้ำมููกไหล พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่ว่นใหญ่่ไม่่มีอีาการดังกล่า่วแล้้วในครั้้�งสุดุท้้ายท่ี่�มา

พบแพทย์์  แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไอ และมีีเสมหะ 

มีีผู้้�ป่่วย 1 ราย (ร้้อยละ 2.50) ที่่�อาการแย่่ลง 

ในขณะที่่�มีี 3 ราย (ร้้อยละ 7.50) ที่่�อาการไอคงที่่�

และ 2 ราย (ร้้อยละ 5.00) ที่่�อาการมีีเสมหะคงที่่�  

แต่่ในกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำมููกไหลไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใดที่่�

อาการแย่่ลง แสดงผลดัังตาราง 5



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566 11

	 ทั้้�งนี้้�ปััจจััยท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแย่่ลงใน 

3 อันัดับแรก ได้้แก่ ่ การทำงานที่่�ต้้องใช้้แรง 12 ราย 

(ร้้อยละ 30.0) อากาศร้้อนหรืือเย็็นจััด 10 ราย 

(ร้้อยละ 25.0) ฝุ่่�นควััน 4 ราย (ร้้อยละ 10.0)   

ตามลำดัับปััจจััยกระตุ้้�นอื่่�นๆ แสดงดัังตาราง 6

 

 

คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
กอนเขารับการรักษา 

(Mean±SD) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทย 
(Mean±SD) 

N=40 
คาอรรถประโยชนในมิติสุขภาพ 5 ดาน 0.830±0.186 0.918±0.105 

หมายเหตุ*  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวเิคราะหดวย 
Pair t-Test 
 
 เมื่อพิจารณาอาการรวมท่ีพบในผูปวย ไดแก  ไอ มีเสมะ และมีนํ้ามูกไหล พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
อาการดังกลาวแลวในครั้งสุดทายที่มาพบแพทย  แตในผูปวยที่มีอาการไอ และมีเสมหะ มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 
2.50)  ที่อาการแยลง ในขณะที่มี 3 ราย (รอยละ 7.50) ท่ีอาการไอคงที่และ 2 ราย (รอยละ 5.00) ที่อาการมี
เสมหะคงที่  แตในกลุมที่มีน้ํามูกไหลไมพบวามีผูปวยรายใดที่อาการแยลง แสดงผลดังตาราง5 
 
ตาราง5การบรรเทาอาการรวมของผูปวย 
 

อาการรวมของผูปวย 
กอนเขารับการรักษา

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=40 

ครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมมีอาการ อาการลดลง อาการคงท่ี อาการแยลง 

ไอ 23 (57.50) 23 (57.50) 13 (32.50) 3 (7.50) 1 (2.50) 
มีเสมหะ 15 (37.50) 28 (70.0) 9 (22.50) 2 (5.0) 1 (2.50) 
มีน้ํามูกไหล 5 (12.50) 35 (87.50) 4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.00) 

 
 ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีอาการแยลงใน 3 อันดับแรก ไดแก  การทํางานท่ีตองใชแรง 12 ราย (รอยละ 
30.0) อากาศรอนหรือเย็นจัด 10 ราย (รอยละ 25.0) ฝุนควัน 4 ราย (รอยละ 10.0)  ตามลําดับปจจัยกระตุนอ่ืนๆ 
แสดงดังตาราง6 
 
ตาราง6ปจจัยที่มีผลทําใหอาการแยลง 
 

ปจจัยกระตุน 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมม ี 10 (25.0) 
การทํางานที่ตองใชแรง  12 (30.0) 
อากาศรอนหรือเย็นจัด  10 (25.0) 
ฝุนควัน  4 (10.0) 
ขนสัตว  1 (2.50) 
โรคประจําตัวท่ีควบคุมไมได 1 (2.50) 
อื่นๆ  2 (5.0) 

 
วิจารณ 

ตาราง 5 การบรรเทาอาการร่่วมของผู้้�ป่่วย

 

 

คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
กอนเขารับการรักษา 

(Mean±SD) 
N=40 

ครั้งสุดทายที่มาพบแพทย 
(Mean±SD) 

N=40 
คาอรรถประโยชนในมิติสุขภาพ 5 ดาน 0.830±0.186 0.918±0.105 

หมายเหตุ*  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังรักษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05 เมื่อวเิคราะหดวย 
Pair t-Test 
 
 เมื่อพิจารณาอาการรวมท่ีพบในผูปวย ไดแก  ไอ มีเสมะ และมีนํ้ามูกไหล พบวา ผูปวยสวนใหญไมมี
อาการดังกลาวแลวในครั้งสุดทายที่มาพบแพทย  แตในผูปวยที่มีอาการไอ และมีเสมหะ มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 
2.50)  ที่อาการแยลง ในขณะที่มี 3 ราย (รอยละ 7.50) ท่ีอาการไอคงที่และ 2 ราย (รอยละ 5.00) ที่อาการมี
เสมหะคงที่  แตในกลุมที่มีน้ํามูกไหลไมพบวามีผูปวยรายใดที่อาการแยลง แสดงผลดังตาราง5 
 
ตาราง5การบรรเทาอาการรวมของผูปวย 
 

อาการรวมของผูปวย 
กอนเขารับการรักษา

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
N=40 

ครั้งสุดทายท่ีมาพบแพทย  
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมมีอาการ อาการลดลง อาการคงท่ี อาการแยลง 

ไอ 23 (57.50) 23 (57.50) 13 (32.50) 3 (7.50) 1 (2.50) 
มีเสมหะ 15 (37.50) 28 (70.0) 9 (22.50) 2 (5.0) 1 (2.50) 
มีน้ํามูกไหล 5 (12.50) 35 (87.50) 4 (10.0) 4 (10.0) 0 (0.00) 

 
 ทั้งนี้ปจจัยที่ทําใหผูปวยมีอาการแยลงใน 3 อันดับแรก ไดแก  การทํางานท่ีตองใชแรง 12 ราย (รอยละ 
30.0) อากาศรอนหรือเย็นจัด 10 ราย (รอยละ 25.0) ฝุนควัน 4 ราย (รอยละ 10.0)  ตามลําดับปจจัยกระตุนอ่ืนๆ 
แสดงดังตาราง6 
 
ตาราง6ปจจัยที่มีผลทําใหอาการแยลง 
 

ปจจัยกระตุน 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

N=40 
ไมม ี 10 (25.0) 
การทํางานที่ตองใชแรง  12 (30.0) 
อากาศรอนหรือเย็นจัด  10 (25.0) 
ฝุนควัน  4 (10.0) 
ขนสัตว  1 (2.50) 
โรคประจําตัวท่ีควบคุมไมได 1 (2.50) 
อื่นๆ  2 (5.0) 

 
วิจารณ 

ตาราง 6 ปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้อาการแย่่ลง

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผล

ของการรัักษาผู้้� ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือทาง

ระบบทางเดิินหายใจหลัังการติดิเช้ื้�อโควิิด 19 โดย 

การศึึกษา พบว่่า ยาร่่วมกัับการให้้คำแนะนำใน 

การออกกำลัังกายบริิหารปอดนั้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วย 

มีอีาการเหนื่่�อยง่่าย และหอบเหนื่่�อยดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ  แต่่อย่่างไรก็็ตามในด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิตดีีขึ้้�น แต่่ไม่่มีี 

ความแตกต่่างระหว่่างก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและ

ครั้้�งสุดุท้้ายที่่�มาพบแพทย์์  ทั้้�งนี้้�อาจจะเนื่่�องมาจาก 

ยังัมีีผู้้�ป่่วยอีีกจำนวนหนึ่่�งท่ี่�มีอีาการร่วม ได้้แก่่ ไอ มีี

เสมหะ มีีน้้ำมูกู แย่่ลงและคงที่่�หลังัจากได้้รับัยา

	 จากการพิจารณาปััจจััยกระตุ้้�นที่�ทำให้้

อาการแย่่ลง พบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 75.0 มีีปัจจััย

กระตุ้้�นที่่�ทำให้้อาการแย่่ลง โดย 3 ปััจจััยแรก 

ได้้แก่่ มีกีารทำงานที่่�ต้้องใช้้แรง อากาศที่�ร้้อนหรืือ 

เย็น็จัดั และฝุ่่�นควันั ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีกระบวนการให้้

ความรู้้�อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าใจ

และจัดัการกับัปััจจัยักระตุ้้�นได้้อย่่างเหมาะสมตาม

บริบิทของผู้้�ป่่วย รวมถึงึมาตรการทางสังัคมที่่�ทำให้้

กระบวนการทำงาน(5)และสภาพแวดล้้อมรอบตััว 

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น(6)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256612

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการวิิเคราะห์์ 
อภิิมานที่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดอาการ 
หลงเหลืือจากการติิดเชื้้�อโควิิด 19 หรืือ Post 
COVID-19 Condition ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า   40   ปีีขึ้้�นไป 
เพศหญิิงดััชนีีมวลกายมากกว่่า เกณฑ์์ปกติิ 
รวมถึงึโรคร่่วม ได้้แก่่ หอบหืืด หลอดลมอุดกั้้�นเรื้้�อรังั  
เบาหวาน และโรคหัวัใจขาดเลืือด(7)  ดังันั้้�นการดูแูล
ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความจำเป็็นต้้องเข้้าใจปััจจััยเส่ี่�ยง และ
ให้้การดููแลแบบองค์์รวมเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิต
ให้้ผู้้�ป่่วย

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหลง
เหลืือจากการติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ในปัจจุุบัันยังไม่่มีี
แนวทางท่ี่�ชััดเจน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษา
ตามอาการ แต่่อย่่างไรก็็ตามก็มีีความพยายาม 
ในการพัฒนานวัตกรรมการรักษาเพื่่�อช่่วยแก้้ปัญหา 
ดังักล่่าวของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�การศึกึษาก่่อนหน้้า พบว่่า 
ความรุนุแรงของโรคโควิดิ 19  สัมัพันัธ์์กับัการมีีวิถิีีชีีวิติ
ที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นการปรัับวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสม 
ด้้วยหลักัเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิติจะช่่วยสร้้างวงจรสุขุภาพ
ที่่�ถูกูต้้อง  โดยปรับั 6 องค์์ประกอบหลักัให้้เหมาะ
สมกับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ได้้แก่่ 1) การบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีประโยชน์ โดยเน้้นการบริิโภคอาหารที่�มีีฤทธิ์์�
ต้้านอนุุมูลูอิิสระ ลดการอักเสบที่่�เป็็นสาเหตุุสำคัญั
ของการเกิดิภาวะลองโควิดิ  2) การมีีกิจกรรมทาง
กายที่่�เหมาะสมโดยปรัับให้้มีีกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�มากขึ้้�น ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย ให้้เหมาะ
กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 3) การนอนหลัับเพีียงพอ  
เพื่่�อฟื้้�นฟูการทำงานของภููมิิคุ้้�มกััน และเสริิม
สร้้างการทำงานของสมองและระบบประสาท  
4) การจััดการบุุหรี่่� เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ 
สิ่่�งเสพติิด 5) การจััดการความเครีียดและอารมณ์์ 

6) การจััดการด้้านความสััมพัันธ์์ ที่่�เหมาะสมกัับ 
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้คุณภาพทางจิิตและกายดีี 
ขึ้้�นไปพร้้อมกัน มาปรัับใช้้ในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย
ด้้วยการทำงานของสหวิิชาชีีพ ด้้วยการทำแผนการ
ดูแูลเฉพาะบุคุคล (personalized care plan) และ
ติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาอย่่างเป็็นระบบ(8)

โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรได้้
พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงเหลืือ
จากการติิดเช้ื้�อโควิิด19 ด้้วยเวชศาสตร์วิิถีีชีีวิิต
และการแพทย์์ผสมผสานโดยมีกีารวัดผลก่่อนและ
หลัังการได้้รัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ
โควิิด 19 และยัังมีีอาการเหน่ื่�อยง่่าย และ/หรืือ
หายใจลำบากหลงเหลืือ โดยมีีค่่าคะแนน mMRC 
(Modified Medical Research Council) 
Dyspnea Scale≥2 โดยอาสาสมััครทุุกรายได้้
รัับการดููแลด้้วยการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมเฉพาะ
บุคุคลให้้เหมาะสมกับเจ้้าเรืือนของตนเอง บนหลััก
เวชศาสตร์วิถิีีชีีวิต ร่ว่มกับการบำบััดทางการแพทย์์
ผสมผสาน สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�งเป็็นระยะเวลาต่่อเน่ื่�อง 
4 สัปัดาห์ก์ารศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนนอาการ
เหนื่่�อยง่่ายความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก
ลดลง และอาการนอนไม่่หลัับดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคััญ 
รวมถึงึคุณุภาพชีีวิติก็ด็ีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยั สำคัญัเช่น่กันั(9)

ดังันั้้�นการนำหลัักการเวชศาสตร์วิถิีีชีีวิตมาใช้้ในการ
ปรัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความสำคััญ
มาก เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา 

สรุุป
	 การให้้การรักษามาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วย
นอกท่ี่�มีีอาการทางระบบหายใจหลงเหลืือจากการ
ติิดเช้ื้�อโควิิด 19  ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััย
ภูเูบศรนั้้�น เป็็นการรักษาท่ี่�ได้้ผลดีี  แต่่อย่่างไรก็ต็าม
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ยัังมีีผู้้�ป่่วยอีีกจำนวนหนึ่่�งท่ี่�ยัังไม่่ตอบสนองต่่อการ

รัักษา ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้�อาจนำหลัักเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิต

มาปรัับใช้้เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

ข้้อแนะนำำ�

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ซึ่่�ง

มีีข้้อจำกััดในการเก็็บรวบรวมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง

กัับการรักษาโดยเฉพาะพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ซึ่่�งการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการปรัับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

รุุนแรงของโรค  ซึ่่�งในอนาคตในการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในเรื่่�องนี้้� อาจทำให้้สถานพยาบาลสามารถวางแผน

การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น
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