
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022
2022 年 1 月 至 6 月出版

54

การรักัษาฟื้้� นฟููผู้้�ป่ว่ยภาวะลองโควิดิ (Long COVID) ของผู้้�ป่ว่ย (เจ้้าหน้้าที่่�ป่อ่เต็ก็ตึ๊๊�ง) ด้้วยศาสตร์์การรักัษาฟื้้� นฟููผู้้�ป่ว่ยภาวะลองโควิดิ (Long COVID) ของผู้้�ป่ว่ย (เจ้้าหน้้าที่่�ป่อ่เต็ก็ตึ๊๊�ง) ด้้วยศาสตร์์
การแพทย์แ์ผนจีีน ผ่า่นทางระบบโทรเวชกรรมการแพทย์แ์ผนจีีน ผ่า่นทางระบบโทรเวชกรรม

อรกช มหาดิลกรัตน์, ชลิดา สิทธิชัยวิจิตร, เนมิราช พาหะมาก, ธัญวรัตม์ ลิ่วเจริญศักดิ์กูล, นที ตันสถิติกร, 
พีรนันท์ เกียรติกมลวงศ์
คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนจีนหัวเฉียว

บทคดัยอ่:  การรกัษาฟ้ืนฟูผูป้ว่ยภาวะลองโควดิ (Long COVID) ของผูป้ว่ย (เจา้หนา้ท่ีปอ่เตก็ตึง๊) ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนจนีผา่น
ทางระบบโทรเวชกรรม เปน็การพัฒนางานประจำ�สู่งานวจิยั โดยทำ�การเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยในชว่ง 1 สิงหาคม–31 ตลุาคม 2564 มจีำ�นวน 
11 ราย เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 6 คน อายุเฉลี่ย 42.9±10.26 ปี อาการที่มารักษาส่วนใหญ่คือ อาการเหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย 
3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) อาการไอ 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) และอาการอื่นๆ 5 ราย (ได้แก่ นอนไม่หลับ หายใจไม่สุด 
หายใจแรงขณะหลับ มีเสมหะในลำ�คอและการรับกลิ่นไม่ปกติ) ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง 8 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 72.72) และกลุ่มอาการชี่และอินพร่อง 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) หลังจากที่ได้รับการรักษาพบว่า ผู้ป่วยตอบ
สนองต่อการรักษา (ORR = CR+PR) 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ 100) โดยหายขาดทางคลินิก (CR) จำ�นวน 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
72.72) และ ได้ผลเด่นชัด (PR) จำ�นวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) ตำ�รับยาที่ใช้มีความปลอดภัย โดยแบ่งเป็นระดับ I ปลอดภัย 
จำ�นวน 10 ราย (คิดเป็นร้อยละ 90.9) และระดับ II ค่อนข้างปลอดภัย  จำ�นวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.09) และมีความพึงพอใจ
ภาพรวมของผูท่ี้เขา้รว่มโครงการผา่นทางระบบโทรเวชกรรม อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด คดิเปน็คา่เฉล่ีย 4.73±0.45 มีความพงึพอใจมาก
ที่สุดในด้านการให้บริการของแพทย์และผลการรักษา คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.77±0.40 รองลงมาคือ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (คิดเป็น
ค่าเฉลี่ย 4.36±0.64) และน้อยที่สุดด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ (คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.34±0.63)

คำ�สำ�คัญ: การรักษาฟื้นฟูร่างกาย; ภาวะลองโควิด; ศาสตร์การแพทย์แผนจีน; ระบบโทรเวชกรรม

ผู้รับผิดชอบบทความ: อรกช มหาดิลกรัตน์: caipeiling19@gmail.com

บทนำำ�บทนำำ�
ปััจจุบุันัสถานการณ์์โควิดิ-19 มีกีารระบาดเพิ่่�มมากขึ้้�น  

ในช่่วงเดือืนเมษายน 2564 ที่่�ผ่านมา และเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤต
ในช่่วงเดือืนกรกฏาคม 2564 ทำำ�ให้้ยอดผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อสะสม
ในประเทศมีีมากกว่่าหนึ่่�งล้้านคน[1] และพบว่่า หลังัจากผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้รับัเชื้้�อและหายป่่วยจาก COVID-19 หรือืตรวจไม่่พบ
เชื้้�อ COVID-19 แล้้วส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะดีขีึ้้�นภายในไม่่กี่่�วันั
หรือืไม่่กี่่�สัปัดาห์์ และมักัจะหายขาดภายใน 12 สัปัดาห์์ แต่่
ร่่างกายยังัมีภีาวะความผิดิปกติบิางอย่่าง เช่่น ไอ อ่่อนเพลียี 
หายใจขัดั แน่่นหน้้าอก เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นผลกระทบระยะยาว
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ต่่อสุุขภาพที่่�เรียีกว่่า “ลองโควิิด” (Long COVID) หรือื เรียีก
อาการที่่�ยังัพบหลังัจากติดิเชื้้�อไปแล้้ว 4 สัปัดาห์์ ว่่าภาวะ 
“โพสต์์โควิดิ” (post Covid-19 syndrome) โดยภาวะ
ลองโควิดิ เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�สามารถพบได้้นานตั้้�งแต่่ระดับั
สัปัดาห์์หรืือระดับัเดือืนหลังัติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรน่่า 2019 โดย
อาการที่่�พบค่่อนข้้างหลากหลาย ได้้แก่่ เหนื่่�อย อ่่อนเพลียี 
ความจำำ� สมาธิิสั้้�น ปวดศีีรษะ จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น ลิ้้�นไม่่รับัรส 
เวีียนศีรีษะ ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก หายใจลำำ�บาก ไอ ปวดกล้้าม
เนื้้�อ-ข้้อต่่อ ซึมึเศร้้าหรือืวิติกกังัวล ไข้้ เบื่่�ออาหาร เป็น็ต้น้[2,3] 
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โดยจากแนวทางการวินิิจิฉัยัและการรักัษาโรคระบาด
ปอดอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� ใหม่่ของ
สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ สาธาณรััฐ-
ประชาชนจีนีทบวงการแพทย์แ์ผนจีนีแห่ง่ชาติ ิฉบับัทดลอง
ใช้้ที่่� 8 ว่่าด้้วยการรัักษาด้้วยยาสมุุนไพรจีีน ได้้กล่่าวถึึงผู้้�
ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งตามศาสตร์์การ
แพทย์์แผนจีีนจััดอยู่่�ในขอบเขตโรค “อี้้�ปิ้้�ง (疫病)” หรืือ 
“เวินิอี้้� (瘟疫)” เกิิดจากปัจัจัยัก่อ่โรคภายนอก “อี้้�ลี่่� (疫戾)” 
จากพิิษจากความชื้้�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการระบาดรุุนแรง โดย       
ผู้้�ป่่วยลองโควิิดจะถููกจััดอยู่่�ในขอบเขตของระยะฟื้้�นฟููหลััง
จากอาการดีขีึ้้�นออกจากโรงพยาบาลแล้้วแต่ย่ังัมีอีาการต่อ่
เนื่่�องหรืืออาการตกค้้างอยู่่� ซึ่่�งมัักจะพบอาการหายใจสั้้�น 
เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร คอแห้้งกระหายน้ำำ�� ไอ
แห้้ง ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมากผิิดปกติิ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก
มาตรการการคัดักรองผู้้�ป่วยของคลิินิิกทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยบางราย
ต้้องมีีระยะเวลารอคอยเพื่่�อความปลอดภััย 30 วััน ถึึงจะ
เข้้ามาที่่�คลิินิิกเพื่่�อรัับการรัักษาได้้ 

ดังันั้้�นคลิินิกิการประกอบโรคศิลิปะการแพทย์แ์ผนจีนี
หััวเฉีียวจึึงคิิดระบบการให้้บริิการสนัับสนุุนในการรัักษา
ฟื้้�นฟู ูผู้้�ป่ว่ยหลังัจากป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 
ที่่�มีภีาวะลองโควิดิ (Long-COVID) เพื่่�อเป็น็การช่ว่ยเหลือื
ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงมีีอาการหลงเหลืือ มีีความเสีียหายของการ
ทำำ�งานของอวััยวะต่่างๆ ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีนใน
การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายให้้กลัับมาเป็็นปกติิ โดยนำำ�ระบบ
โทรเวชกรรมเข้้ามาใช้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่่าย
ขึ้้�น โดยโครงการนี้้�เป็น็การทดสอบระบบการดำำ�เนินิงานและ
ผลการรัักษาในเบื้้�องต้้น เพื่่�อเป็็นการพััฒนางานการตรวจ
รัักษา ผ่่านระบบโทรเวชกรรมให้้มีีประสิิทธิิผลสููงสุุดและ
เป็็นแนวทางในการดูแูลรักัษาฟื้้�นฟูปูระชาชนในวงกว้้างต่่อไป

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาให้้คลิินิิกการ
แพทย์แ์ผนจีีนหััวเฉียีวได้เ้ป็น็ส่่วนหนึ่่�งในการช่่วยเหลือืฟื้้�นฟูู 
รัักษา บรรเทาอาการผู้้�ป่่วยของบุุคคลากรมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง 
หลัังจากป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 ที่่�มีีภาวะ
ลองโควิิด (Long COVID) ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
และดำำ�เนินิการให้แ้พทย์จ์ีนีได้ข้้อ้มููลการรักัษาในผู้้�ป่ว่ยลอง
โควิิด สามารถนำำ�ไปสรุุปหาแนวทางการรัักษาและต่่อยอด
พััฒนางานวิิจััยต่่อไป รวมทั้้�งประเมิินการดำำ�เนิินงาน และ
ต่่อยอดแผนพััฒนาสู่่�การขึ้้�นทะเบีียนประวััติิ การตรวจ
วิินิิจฉััย การรัักษาฟื้้�นฟููผ่่านระบบโทรเวชกรรม

วิิธีีการศึึกษาวิิธีีการศึึกษา
1. กลุ่่�มเป้้าหมาย
บุุคคลากรของมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยหลัังจาก

ป่ว่ย ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ที่่�มีภีาวะลองโควิดิ (Long 
COVID) และมีคีวามประสงค์ต้์้องการฟื้้�นฟูสุูุขภาพร่า่งกาย
ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน  

2. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน
1) จััดเตรีียมความพร้้อมของระบบโทรเวชกรรม 

(telemedicine) 
2) 	ผู้้�ป่ว่ยติดิต่อ่ผ่า่นระบบโทรเวชกรรมของทางคลินิิกิ 

แจ้้งความประสงค์์ต้้องการเข้้ารัักษา
3)	เจ้้าหน้้าที่่�ติิดต่่อแจ้้งผู้้�ป่่วยให้้กรอกข้้อมููลผ่่าน 

Google form (ชื่่�อ-นามสกุุล อายุุ เพศ ข้้อมููลการติิดเชื้้�อ 
วันัที่่�ตรวจยืนืยันัพบเชื้้�อ ประวััติกิารรักัษา ประวัตัิโิรคประจำำ�
ตััวพื้้�นฐาน อาการเบื้้�องต้้นที่่�ไม่่สบาย)

4)	เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบข้้อมููลพื้้�นฐานและหลัักฐาน
ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียน และแจ้้งความ
ประสงค์์ยิินยอมรัับการรัักษา

5)	ทำำ�การนััดแพทย์์ตามวัันและเวลาที่่�นััดไว้้ในระบบ 
6)	เจ้า้หน้้าที่่�แจ้ง้เตืือนและยืืนยันัการนััดหมาย พร้้อม

แจ้ง้ผู้้�ป่ว่ยให้ถ้่า่ยรูปูลิ้้�น และส่ง่ข้อ้มูลูก่อ่นการเริ่่�มการตรวจ
ผ่่านระบบโทรเวชกรรม

7)	แพทย์์จีีนโทรศััพท์์ซัักประวััติิและอาการโดย
ละเอีียด พร้้อมทั้้�งประเมิิน วิิเคราะห์์ และให้้การรัักษา
แก่่ผู้้�ป่ว่ยตาม แบบสอบถามการประเมินิและติดิตามอาการ

8)	แพทย์์จีีนทำำ�การจ่่ายยาตำำ�รัับยาจีีน (ตามอาการ)
9)	ห้้องยาทำำ�การต้้มยา และจััดส่่งยาตามที่่�อยู่่�
10) ให้้ผู้้�รัับบริิการทำำ�แบบประเมิินความพึึงพอใจ
11) รวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ประเมิินผล และ

สรุุปรายงาน
3. ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย
จากการที่่�แพทย์์จีีนได้้โทรศััพท์์ซัักประวััติิและอาการ 

โดยละเอียีด และประเมินิอาการจากภาพของลิ้้�นที่่�ได้ส่้่งมา 
ทางแพทย์ไ์ด้ใ้ห้้การรักัษาอาการด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผน
จีีน ตามแนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคระบาดปอด
อัักเสบจากเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ (ฉบัับทดลองใช้้
ที่่� 8)[4] สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มระยะฟื้้�นฟูู มีีดัังนี้้� 

1) กลุ่่�มอาการชี่่�ของปอดและม้้ามพร่่อง (肺脾气虚证) 
อาการทางคลิินิิก: หายใจสั้้�น เหนื่่�อยอ่่อนเพลีียไม่่มีี

แรง เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน จุุกแน่่น ไม่่มีีแรงถ่่าย
อุุจจาระ ถ่่ายเหลวถ่่ายไม่่สุุด ลิ้้�นซีีดและอ้้วน ฝ้้าลิ้้�นขาว
เหนีียว (舌淡胖、苔白腻)

ตำำ�รัับยาจีีนแนะนำำ�: ฝ่่าปั้้�นเซี่่�ย (法半夏) 9 กรััม, 
เฉิินผีี (陈皮) 10 กรััม, ตั่่�งเซิิน (党参) 15กรััม, จื้้�อหวงฉีี 
(炙黄芪) 30 กรััม, เฉ่่าไป๋๋จู๋๋� (炒白术) 10 กรััม, ฝููหลิิง 
(茯苓) 15 กรััม, ฮั่่�วเซียีง (藿香) 10 กรััม, ซาเหรินิ(砂仁) 
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6 กรััม (ใส่่ทีีหลััง), กานเฉ่่า (甘草) 6 กรััม  
วิิธีีรัับประทาน: วัันละ 1 ห่่อ  ต้้มน้ำำ�� 400 มิิลลิิลิิตร 

แบ่่งรัับประทานเป็็น 2 มื้้�อ เช้้าและเย็็น
2) กลุ่่�มอาการชี่่�และอิินพร่่อง (气阴两虚证) 
อาการทางคลิินิิก: ไม่่มีีแรง หายใจสั้้�น ปากแห้้ง 

กระหายน้ำำ�� ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก เบื่่�ออาหาร มีไีข้ต้่ำำ��ๆ หรือื
ไม่่มีีไข้้ ไอแห้้ง เสมหะน้้อย ลิ้้�นแห้้งไม่่ชุ่่�มชื้้�น (舌干少津) 
ชีีพจรเล็็กหรืืออ่่อนไม่่มีีแรง (脉细或虚无力)

ตำำ�รัับยาจีีนแนะนำำ�: หนานซาเซิินและเป่่ยซาเซิิน 
(南北沙参) อย่่างละ 10 กรััม, ม่่ายตง (麦冬) 15กรััม, 
ซีหียางเซินิ (西洋参) 6 กรัมั, อู่่�เว่ย่จื่่�อ (五味子) 6 กรัมั, 
เซิิงสืือเกา (生石膏) 15 กรััม, ตั้้�นจู๋๋�เย่่ (淡竹叶) 10 กรััม, 
ซางเย่่ (桑叶) 10 กรััม, หลู่่�เกิิน (芦根) 15 กรััม, ตัันเซิิน 
(丹参) 15 กรััม, กานเฉ่่า (甘草) 6 กรััม 

 วิิธีีรัับประทาน: วัันละ 1 ห่่อ  ต้้มน้ำำ�� 400 มิิลลิิลิิตร 
แบ่่งรัับประทานเป็็น 2 มื้้�อ เช้้าและเย็็น

4. ระยะเวลาการดำำ�เนิินงาน
เก็็บข้้อมููลการรัักษาของบุุคคลากรมููลนิิธิิป่่อเต็็กตึ๊๊�ง 

ผู้้�ป่่วยหลัังจากติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีภาวะลอง 
โควิดิ (Long COVID) ที่่�ต้องการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย ตั้้�งแต่่
ช่่วง 1 สิิงหาคม 2564 – 31 ตุุลาคม 2564

5. การเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูและการวิเิคราะห์์ประเมินิผล
5.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิธีี

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ทำำ�การเก็บ็ข้้อมููลประวัตัิกิารรักัษาผู้้�ที่่�เข้้าร่ว่มโครงการ

รัักษาผ่่านระบบโทรเวชกรรม ในช่่วงเดืือน 1 สิิงหาคม–31 
ตุุลาคม 2564 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการ หลััง

ป่ว่ยจากโควิดิ หรือืกลุ่่�มอาการลองโควิดิ (ICD10: U09.9) 
แล้้วทำำ�การกรอกข้้อมููลในแบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อ
ประเมิิณอาการของครั้้�งแรก (ก่่อนการรัักษา) และใน
สััปดาห์์ที่่� 2, 3, 4 หลัังจากได้้รัับรัักษา (ดัังภาพที่่� 1) โดย
ชุุดข้้อมููลแบ่่งออกเป็็นส่่วนสำำ�คััญ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ชื่่�อ เพศ 
อายุุ วัันที่่�ตรวจพบเชื้้�อยืืนยััน  ข้้อมููลการรัักษา โรคประจำำ�
ตััว ประวััติิการฉีีดวััคซีีน

ส่ว่นที่่� 2 ประวัตัิอิาการ ได้้แก่ ่อาการที่่�มารักัษา ระยะ
เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ ลัักษณะของอาการหลักั และอาการรอง 
ลิ้้�นหรือืชีพีจร การวินิิจิฉัยัโรคและกลุ่่�มอาการ อาการไม่พ่ึงึ
ประสงค์์หลัังการรัักษา 

ส่ว่นที่่� 3 ความพึึงพอใจหลังัจบการรักัษา ได้้แก่ ่ความ
พึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการและขั้้�นตอนการให้้บริิการ 
ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้
บริกิาร ความพึงึพอใจเกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีสีารสนเทศ ความ
พึงึพอใจเกี่่�ยวกับัการให้้บริกิารของแพทย์์และผลการรักัษา 
ความพึึงพอใจในภาพรวม

5.2 การประเมิินผลการรัักษา
สำำ�หรับัการประเมินิผลการรัักษาอ้า้งอิงิจาก 《ตาราง

หลักัเกณฑ์ก์ารประเมิินคะแนนอาการของศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีนี》 ใน 《หลักัแนวทางการวิจิัยัทางคลิินิกิสำำ�หรัับยา
สมุุนไพรจีีนยาใหม่่》[5]  ตามที่่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศจีีน (NMPA) กำำ�หนด โดยแบ่่ง
อาการหลััก เป็็น ไม่่มีี  ระดัับเบา ระดัับกลาง ระดัับหนััก 
และกำำ�หนดคะแนนเป็น็ 0  2  4  6 ตามลำำ�ดับั  ส่ว่นอาการ
รองเป็น็ ไม่ม่ี ีระดับัเบา ระดับักลาง ระดับัหนักั และกำำ�หนด

ภาพที่ 1 แผนผังการดำ�เนินงาน
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คะแนนเป็็น 0 1 2 4 ตามลำำ�ดับ ส่่วนลิ้้�น และชีพีจร ไม่่คิดิคะแนน
ในการคำำ�นวณคะแนนก่่อนและหลัังการรัักษา ให้้

อ้้างอิิงจาก《หลัักเกณฑ์์การวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการและ
ประสิทิธิิผลการรักัษาด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีนี》ตาม
ที่่�สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศจีีน 
(NMPA) กำำ�หนด 

การแปลผล
ผลรวมประสิิทธิิผลการรัักษา (objective 

response rate; ORR): ผลรวมของหายขาดทางคลิินิกิ
และที่่�ได้้ผลเด่่นชััด

หายขาดทางคลินิิกิ (complete response; CR): 

อาการ และอาการแสดงทางแพทย์แ์ผนจีนีหายไป หรือื โดย
รวมหายไป คะแนนอาการ น้้อยลง ≥95%

ได้้ผลเด่่นชััด (partial response; PR): อาการ 
และอาการแสดงทางแพทย์์แผนจีีนดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 
คะแนนอาการ น้้อยลง ≥70% แต่่ไม่่ถึึง 95%

ได้้ผลดีี (minimal response MR): อาการและ
อาการแสดงทางแพทย์์แผนจีนีดีขีึ้้�น  คะแนนอาการน้้อยลง 
≥30% แต่่ไม่่ถึึง 70%

ไม่่ได้้ผล (non response NR): อาการ และอาการ
แสดงทางแพทย์แ์ผนจีีนไม่่ได้ด้ีขีึ้้�นอย่า่งชัดัเจน หรือือาจเป็น็
มากขึ้้�น คะแนนอาการ น้้อยลงไม่่ถึึง 30%

คะแนนการรักษา =  คะแนนอาการหลัก + คะแนนอาการรอง

ประสิทธิผลการรักษา =[(คะแนนก่อนการรักษา - คะแนนหลังการรักษา) ÷ คะแนนก่อนการรักษา]

ผลรวมประสิทธิผลการรักษา(ORR) = หายขาดทางคลินิก(CR) + ได้ผลเด่นชัด(PR)

5.3 การประเมิินผลอาการไม่่พึึงประสงค์์จากรัักษา
ติดิตามอาการไม่่พึงึประสงค์ห์ลังัจากการรักัษาแต่ล่ะ

ครั้้�ง เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน อาการท้้องร่่วง ปวดท้้อง หรืือ 
ผื่่�นแพ้้ เป็็นต้้น  โดยทำำ�การจดบัันทึึก หลัังการรัักษาครั้้�งที่่� 
2 (วัันที่่� 8) ครั้้�งที่่� 3 (วัันที่่� 15) และ ครั้้�งที่่� 4 (วัันที่่� 22)

ระดับัเล็ก็น้อ้ย (Grade 1/mild)  อาการที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่มีี
ผลหรืือมีีผลรบกวนกัับชีีวิิตประจํําวัันเล็็กน้้อย

ระดัับปานกลาง (Grade 2/moderate) มีีผล
รบกวนการดํําเนิินชีีวิิตประจำำ�วััน

ระดับัรุนุแรง (Grade 3/severe) ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ 
ดํําเนิินชีีวิิตประจำำ�วัันได้้ 

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต (Grade 4/potentially life 
threatening) ส่่งผลต่่อชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยอย่่างมาก เช่่นทำำ�ให้้
ไม่่สามารถทํํากิิจกรรมจํําเป็็นต่่อพื้้�นฐานของชีีวิิต หรืือมีี
ความพิิการถาวร หรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

 5.4 การประเมิินความปลอดภััยในการรัักษา
ติิดตามอาการข้้างเคีียงหลัังจากการรัักษาแต่่ละครั้้�ง 

เพื่่�อทำำ�การประเมิินความปลอดภััยในการรัักษา
ระดัับ I ปลอดภััย  คืือ ไม่่ผลอาการข้้างเคีียง
ระดับั II ค่อ่นข้า้งปลอดภัยั  คือื อาจมีีอาการข้า้งเคีียง  

แต่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องจััดการอะไร ยัังคงสามารถรัักษาต่่อไปได้้
ระดัับ III มีีปััญหาด้้านความปลอดภััย คืือ มีีอาการ

ข้้างเคีียง ระดัับกลาง เมื่่�อจััดการบรรเทาแล้้ว ยัังสามารถ
รัักษาต่่อไปได้้

ระดัับ IV ไม่่ปลอดภััย คืือ จำำ�เป็็นต้้องหยุุดการรัักษา
5.5 ความพึงึพอใจ โดยใช้้หลักัเกณฑ์์การประเมินิผล ดังันี้้�

ระดัับคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ระดัับความพึึงพอใจ

5 4.51 - 5.00 มากที่สุด

4 3.51 - 4.50 มาก

3 2.51 - 3.50 ปานกลาง

2 1.51 - 2.50 น้้อย

1 1.00 - 1.50 น้้อยที่่�สุุด

ผลการศึึกษาผลการศึึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป
 ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดเป็น็บุุคคลากรมููลนิธิิิป่อ่เต๊ก๊ตึ๊๊�ง หลังัจาก 

ป่ว่ยด้ว้ยโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�มีภาวะลองโควิิด 
(Long COVID) ที่่�ต้ ้องการฟื้้� นฟููสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ช่่วง 
1 สิงิหาคม – 31 ตุลุาคม 2564 ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการทั้้�งหมด 
11 ราย และคััดออกจำำ�นวน 1 ราย เนื่่�องจากมีีเหตุุทาง
ครอบครััวจึึงไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาได้้ เป็็นเพศชาย 5 
คน เพศหญิิง 6 คน  มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 42.9±10.26 ปีี 
อายุุน้้อยที่่�สุด 26 ปีี อายุุมากที่่� 58 ปีี โดยเป็็นข้้อมููล
แจกแจงแบบปกติ ิ(p>0.05)  ส่่วนใหญ่่มีีพื้้�นฐานโรคประจำำ�
ตััว 9 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 81.81) มีีประวััติิการฉีีดวััคซีีน
มาก่อ่นติิดเชื้้�อ 9 ราย เคยฉีีดมาแล้้ว 1 เข็็ม 7 ราย (คิิดเป็น็
ร้้อยละ 63.63) เคยฉีดีมาแล้้ว 2 เข็ม็ 2 ราย (คิดิเป็็นร้้อยละ 
18.18) และยังัไม่่ได้ร้ับัวััคซีนี 2 ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 18.18) 
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ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 5 45.45

หญิง 6 54.54

อายุ

น้อยกว่า 30 ปี 2 18.18

31-40 ปี 3 27.27

41-50 ปี 3 27.27

มากกว่า 51 ปี 3 27.27

โรคประจำ�ตัว
มี 9 81.81

ไม่มี 2 18.18

ประวัติการฉีดวัคซีน

ฉีด 1 เข็ม 7 63.63

ฉีด 2 เข็ม 2 18.18

ไม่ได้รับวัคซีน 2 18.18

อาการที่มารักษา

เหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย 3 27.27

ไอ 3 27.27

อื่นๆ 5 45.45

กลุ่มอาการที่ได้รับวินิจฉัย
กลุ่มอาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง (肺脾气虚证) 8 72.72

กลุ่มอาการชี่และอินพร่อง (气阴两虚证) 3 27.27

อาการที่่�มารักัษาส่ว่นใหญ่ค่ือื อาการเหนื่่�อยง่า่ยอ่อ่นเพลียี 
3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27) อาการไอ 3 ราย (คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 27.27) และอาการอื่่�นๆ 5 ราย ได้แ้ก่ ่นอนไม่ห่ลับั 
หายใจไม่่สุุด หายใจแรงขณะหลัับ มีีเสมหะในลำำ�คอและ
การรัับกลิ่่�นไม่่ปกติิ โดยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มอาการชี่่�
ของปอดและม้้ามพร่่อง (肺脾气虚证) 8 ราย (คิิดเป็็น
ร้้อยละ 72.72) และกลุ่่�มอาการชี่่�และอิินพร่่อง (气阴

两虚证) 3 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 27.27)  ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1

2. ผลการรักษา
จากผลการรัักษาพบว่่าคะแนนหลัังการรัักษาลดลง

จากคะแนนก่อ่นการรัักษาอย่า่งเห็็นได้ช้ัดั โดยมีปีระสิิทธิิผล
ในการรัักษาเฉลี่่�ย ร้้อยละ 94.29 และผลรวมประสิิทธิิผล
ของการรัักษา (ORR = CR+PR) 11 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 
100) โดยแบ่ง่เป็็นหายขาดทางคลิินิกิ (CR) จำำ�นวน 8 ราย 
(คิิดเป็็นร้้อยละ 72.72) และ ได้้ผลเด่่นชััด (PR) จำำ�นวน 3 

ราย (คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 27.27) ส่่วนอาการไม่่พึงึประสงค์จ์าก
รัักษา ไม่่พบอาการ 10 ราย และพบอาการ 1 ราย โดยมีี
อาการปวดท้้องหลัังการรักัษาในครั้้�งที่่� 1 อยู่่�ในระดับัเล็ก็น้อ้ย 
(Grade 1 /Mild)  และอาการดีีขึ้้�นในครั้้�งถััดไป  ผลรวม
ความปลอดภัยัในการรักัษา (ระดับั I + ระดัับ II) จำำ�นวน 11 
ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 100)  โดยแบ่่งเป็็นระดัับ I ปลอดภััย 
จำำ�นวน 10 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 90.9) และระดัับ II ค่่อน
ข้้างปลอดภััย  จำำ�นวน 1 ราย (คิิดเป็็นร้้อยละ 9.09)  ดััง
แสดงในตารางที่่� 2-4

จากข้้อมููลการสํํารวจและการประเมิินความพึึงพอใจ
ในภาพรวมของผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการการรักัษาฟื้้�นฟูภูาวะลอง
โควิิด (Long COVID) ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�มููลนิิธิิ
ป่่อเต็็กตึ๊๊�ง ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 11 ราย ผ่่านทาง
ระบบโทรเวชกรรม มีีความพึึงพอใจในด้้านกระบวนการ
และขั้้�นตอนการให้บ้ริกิาร อยู่่�ในระดับัมาก คิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 
4.34±0.63  มีีความพึึงพอใจในด้้านการให้้บริิการของ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร (n = 11)
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เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ให้้บริิการ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด คิดิเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 
4.73±0.49 มีีความพึึงพอใจในด้้านเทคโนโลยีี
สารสนเทศ อยู่่�ในระดับัมาก คิิดเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 4.36±0.64 

มีคีวามพึึงพอใจในด้า้นการให้บ้ริกิารของแพทย์แ์ละผลการ
รักัษา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด คิดิเป็น็ค่่าเฉลี่่�ย 4.77±0.40 
ความพึึงพอใจในการรัับบริิการรัักษาจากข้้อมููลการสํํารวจ 

กลุ่ม 

ประชากร

คะแนนก่อนการ

รักษา (ครั้งที่ 1)

คะแนนหลังการ

รักษา (ครั้งที่ 2)

คะแนนหลังการ

รักษา (ครั้งที่ 3)

คะแนนหลังการ

รักษา (ครั้งที่ 4)

ประสิทธิผลในการรักษา 

[(1)–(4) / (1)]x100

1 11 2 0 0 100

2 3 0 1 0 100

3 6 3 0 0 100

4 10 4 2 0 100

5 24 13 10 5 79.17

6 27 13 4 1 96.29

7 12 6 0 0 100

8 31 21 9 3 90.32

9 35 34 14 10 71.43

10 16 1 0 0 100

11 22 2 0 0 100

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลในการรักษาของกลุ่มประชากร (n = 11)

กลุ่ม 

ประชากร

หายขาดทางคลินิก 

(CR)

ได้ผลเด่นชัด

 (PR)

ได้ผลดี

 (MR)

ไม่ได้ผล

 (NR)

ผลรวมประสิทธิผลการ

รักษา

 (ORR = CR+PR)

n=11 8(72.72) 3(27.27) 0 0 11(100)

ตารางที่ 3 ผลรวมประสิทธิผลการรักษาของกลุ่มประชากร (n = 11)

กลุ่ม 

ประชากร
ระดับ I ปลอดภัย  

ระดับ II ค่อนข้าง

ปลอดภัย  

ระดับ III มีปัญหา

ด้านความปลอดภัย

ระดับ IV  

ไม่ปลอดภัย

ผลรวมความปลอดภัยใน

การรักษา

 (ระดับ I + ระดับ II)

n=11 10(90.9) 1(9.09) 0 0 11(100)

ตารางที่ 4 ความปลอดภัยในการรักษาของกลุ่มประชากร (n = 11)

หมายเหตุ:

CR: Complete response, PR: partial response, MR: minimal response, NR: non response, ORR: objective response rate
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และการประเมินิความพึงึพอใจในภาพรวม อยู่่�ในระดับัมาก
ที่่�สุุด คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.45  (ดัังแสดงในภาพที่่� 2 
และตารางที่่� 5) โดยสามารถแจกแจงแต่่ละหััวข้้อดัังนี้้�

1) ความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกระบวนการและขั้้�นตอน
การให้้บริิการ

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด มีี
ความพึึงพอใจในด้้านกระบวนการและขั้้�นตอนการให้้
บริกิาร อยู่่�ในระดับัมาก คิดิเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 4.34±0.63 โดย

พิิจารณารายข้้อเป็็นมีีความพึึงพอใจในความสะดวก ใน
การกรอกแบบฟอร์์มลงทะเบีียน คิิดเป็็นค่่า เฉลี่่�ย 
3.91±0.79  มีคีวามพึงึพอใจในความสะดวก ในการทวน
สอบข้้อมููล และทดสอบสััญญาณภาพและเสีียง คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.27±0.62 มีีความพึึงพอใจในความสะดวกและ
เหมาะสม ในการเข้า้รับัการตรวจรัักษาพบแพทย์ผ่์่านวิิดีโีอ
คอนเฟอเรนซ์์ คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.55±0.65 มีีความพึึง
พอใจในขั้้�นตอนการบริิการ ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน เข้้าใจง่่าย 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจในการรับบริการรักษาด้านต่างๆ ของกลุ่มประชากร (n = 11)

ความพึงพอใจในการรับบริการรักษา ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

ด้านกระบวนการ

ขั้นตอนการให้

บริการ

1. ความสะดวก ในการกรอกแบบฟอร์มลงทะเบียน 3.91 0.79 มาก

2. ความสะดวก ในการทวนสอบข้อมูล และทดสอบสัญญาณภาพ

และเสียง

4.27 0.62 มาก

3. ความสะดวกและเหมาะสม ในการเข้ารับการตรวจรักษาพบแพทย์

ผ่านวิดีโอคอนเฟอเรนซ์

4.55 0.65 มากที่สุด

4. ขั ้นตอนการบริการ  ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน เข้าใจง่าย ระยะเวลา 

เหมาะสม

4.64 0.48 มากที่สุด

ผลรวมเฉลี่ย 4.34 0.63 มาก

ด้านการให้บริการ

ของเจ้าหน้าที่ที่  

ให้บริการ

1. ความสุภาพ กิริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 4.64 0.64 มากที่สุด

2. ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 4.82 0.39 มากที่สุด

3. เจา้หนา้ท่ีมคีวามรู ้ความสามารถในการให้บรกิาร เชน่ การตอบ

คำ�ถาม ชี้แจงข้อสงสัย ให้คำ�แนะนำ� ช่วยแก้ปัญหา

4.73 0.45 มากที่สุด

ผลรวมเฉลี่ย 4.73 0.49 มากที่สุด

ด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ  

1. คุณภาพความคมชัดของภาพและเสียงขณะทำ�การตรวจรักษา 4.36 0.64 มาก

2. ความเสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ต 4.36 0.64 มาก

ผลรวมเฉลี่ย 4.36 0.64 มาก

ด้านการให้บริการ

ของแพทย์และผล

การรักษา

1. แพทย์ มีความเช่ียวชาญและมีความรู้ความชำ�นาญในการตรวจรักษา 4.73 0.45 มากที่สุด

2. แพทยอ์ธบิายปญัหา ชีแ้จงให้ทราบถงึสภาวะการเจ็บปว่ยและให้

คำ�แนะนำ� วินิจฉัยที่ชัดเจน

4.91 0.29 มากที่สุด

3. แพทย์เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามเพื่อความเข้าใจ 4.82 0.39 มากที่สุด

4. ความพึงพอใจโดยภาพรวมของผลการรักษา 4.64 0.48 มากที่สุด

ผลรวมเฉลี่ย 4.77 0.40 มากที่สุด

ภาพรวมของ

ระบบฯ 

ความพึงพอใจโดยภาพรวมของระบบการให้บริการการแพทย์ผ่าน

ทางระบบโทรเวชกรรม

4.73 0.45 มากที่สุด
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ระยะเวลาเหมาะสม คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.64±0.48
2) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการให้บริการของเจ้า

หน้าที่ที่ให้บริการ       
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยภาวะลองโควิิด มีี

ความพึึงพอใจในด้้านการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ให้้
บริกิาร อยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ คิดิเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.49 
โดยพิิจารณารายข้้อเป็็นมีีความพึึงพอใจในความสุุภาพ 
กิิริิยามารยาทของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 
4.64±0.64 มีีความพึึงพอใจในความเอาใจใส่่ 
กระตืือรืือร้้น ในการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.82±0.39  มีคีวามพึงึพอใจในเจ้า้หน้า้ที่่�มีคีวาม
รู้้� ความสามารถในการให้้บริิการ เช่่น การตอบคำำ�ถาม 
ชี้้�แจงข้้อสงสััย ให้ค้ำำ�แนะนำำ� ช่ว่ยแก้ปั้ัญหา คิิดเป็น็ค่า่เฉลี่่�ย 
4.73±0.45  

3) ความพึงพอใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด 

มีีความพึึงพอใจในด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ อยู่่�ใน
ระดัับมาก คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.36±0.64 โดยพิิจารณา
รายข้้อเป็็น มีีความพึึงพอใจในคุุณภาพความคมชััดของ
ภาพและเสีียงขณะทำำ�การตรวจรัักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 
4.36±0.64  มีีความพึึงพอใจในเจ้้าหน้้าที่่�มีีความรู้้� 
ความสามารถในการให้้บริิการ เช่่น การตอบคำำ�ถาม 
ชี้้�แจงข้้อสงสััย ให้้คำำ�แนะนำำ� ช่่วยแก้้ปััญหา คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.36±0.64  

4) ความพึงพอใจเกี่ยวกับการให้บริการของแพทย์
และผลการรักษา         

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด 
มีีความพึึงพอใจในด้้านการให้้บริิการของแพทย์์และผล
การรัักษา อยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด คิิดเป็็นค่่า เฉลี่่�ย 
4.77±0.40 โดยพิิจารณารายข้้อเป็็น มีีความพึึงพอใจ
ในแพทย์์ มีีความเชี่่�ยวชาญและมีีความรู้้�ความชำำ�นาญ
ในการตรวจรัักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.45 มีี
ความพึึงพอใจในแพทย์์อธิิบายปััญหา ชี้้�แจงให้้ทราบถึึง
สภาวะการเจ็็บป่่วยและให้้คำำ�แนะนำำ� วิินิิจฉััยที่่�ชัดเจน คิิด
เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.91±0.29 มีีความพึึงพอใจในแพทย์์
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามเพื่่�อความเข้้าใจ คิิดเป็็นค่่า
เฉลี่่�ย 4.82±0.39  มีีความพึึงพอใจในภาพรวมของ
ผลการรัักษา คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.64±0.48  

5) ความพึงพอใจในภาพรวม
ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยภาวะลองโควิิด 

มีีความพึึงพอใจในภาพรวม อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด คิิด
เป็็นค่่าเฉลี่่�ย 4.73±0.45

  

วิจารณ์ผลวิจารณ์ผล
ผู้ที่เข้าร่วมโครงการจำ�นวน 11 ราย เป็นเพศชาย 5 

คน เพศหญิง 6 คน อายเุฉลีย่ 42.9±10.26 ป ีอายนุอ้ย
ที่สุด 26 ปี อายุมากที่สุด 58 ปี โดยเป็นข้อมูลแจกแจง
แบบปกต ิ(p>0.05) อาการท่ีมารกัษาส่วนใหญค่อื อาการ
เหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) 
อาการไอ 3 ราย (คดิเปน็รอ้ยละ 27.27) และอาการอืน่ๆ 
5 ราย (ได้แก่ นอนไม่หลับ หายใจไม่สุด หายใจแรงขณะ
หลับ มีเสมหะในลำ�คอและการรับกลิ่นไม่ปกติ) โดยได้รับ
การวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง (肺
脾气虚) 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.72) และกลุ่มอาการ
ชี่และอินพร่อง (气阴两虚证) 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
27.27) ซึง่สอดคล้องกบัผลการสำ�รวจในประเทศจนีผูป้ว่ย
หลังจากป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีอยู่ใน
ระยะฟืน้ฟ ูโดยมีสัดส่วนอาการส่วนใหญ่คอือาการไอ และ
อาการเหนือ่ยง่าย ออ่นเพลยีเปน็อนัดบัตน้ๆ และยงัพบวา่
หลงัจากท่ีออกจากโรงพยาบาลผูป้ว่ยส่วนใหญ่มกัพบกลุม่
อาการชี่ของปอดและม้ามพร่อง ร้อยละ 26.1 และกลุ่ม
อาการชีแ่ละอนิพรอ่ง รอ้ยละ 19.1 ซึง่ทางศาสตร์การแพทย์
แผนจีนมองว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จัดอยู่ใน
ขอบเขตโรค “อี้ปิ้ง (疫病)” หรือ “เวินอี้ (瘟疫)” เกิดจาก
ปัจจัยก่อโรคภายนอก “อี้ลี่ (疫戾)” จากพิษจากความชื้น 
ท่ีทำ�ให้เกิดการระบาดรนุแรง โดยผูป้ว่ยลองโควิดจดัอยูใ่น
ขอบเขตระยะฟืน้ฟ ูปจัจยักอ่โรคออ่นตวัลงหรอืหายไป แต่
เจ้ิงชี้ยังไม่กลับสู่ปกติ นอกจากนี้เนื่องจากจู่โจมท่ีปอด
โดยตรงทำ�ใหป้อดถูกทำ�ลาย นานวันพิษความร้อนทำ�ลาย
ชีแ่ละสารจนิของรา่งกาย และความชืน้ยงัไปเกาะท่ีมา้มทำ�
ให้ซึ่งควมคุมการย่อยอาหารและดูดซึมสารอาหาร ส่งผล
ให้การสร้างเลือดและชี่ทำ�งานไม่ปกติ เมื่อชี่ม้ามพร้องจึง
ทำ�ให้พบอาการเหนื่อง่ายอ่อนเพลียตามมาด้วย[6]

 ส่วนผลการใชต้ำ�รบัยาจนีในการรกัษาผูป้ว่ยหลังจาก
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ผ่านระบบโทรเวชกรรมจำ�นวนทั้งหมด 11 ราย
ได้ผลดีท้ังหมด โดยหายขาดทางคลินิก (CR) จำ�นวน 8 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.72) และ ได้ผลเด่นชัด (PR) 
จำ�นวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) ตำ�รับยาท่ีใช้มี
ความปลอดภยั โดยแบ่งเป็นระดับ I ปลอดภัย จำ�นวน 10 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 90.9) และระดบั II คอ่นขา้งปลอดภยั 
จำ�นวน 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.09) โดยจากข้อมูลกา
รสํารวจและการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมของผู้
เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจในด้าน

กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.34±0.63 มีความพึงพอใจใน
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ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการ อยู่ในระดับ
มากท่ีสุด คดิเปน็คา่เฉล่ีย 4.73±0.49  มคีวามพงึพอใจ
ในด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นค่า
เฉลีย่ 4.36±0.64 มีความพึงพอใจในดา้นการให้บรกิาร
ของแพทย์และผลการรักษา อยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็น
คา่เฉลีย่ 4.77±0.40  และมีความพึงพอใจภาพรวมของ
ผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการ ผ่านทางระบบโทรเวชกรรม อยู่ใน
ระดับมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย 4.73±0.45

จากผลการศกึษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ความพงึพอใจท่ี
น้อยท่ีสุด คือด้านกระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ 
รองลงมาคือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ นั่นอาจมองได้ว่า
ความสะดวกในขัน้ตอนการรบับรกิาร และปญัหาทางความ
เสถียรของสัญญาณอินเตอร์เน็ตรวมท้ังภาพและเสียง ยัง
คงมีปัญหาในระดับหนึ่ง ซ่ึงการท่ีจะทำ�ให้ระบบโทร
เวชกรรมไดร้บัการยอมรบันัน้ การทำ�ให้ผูท่ี้ใชบ้รกิารไดร้บั
ประโยชน์ และการรับรู้ถึงความง่ายและสะดวกในการใช้
งานจะส่งผลโดยตรงต่อภาพรวม[7]

งานวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเป็นการทดสอบระบบการ
ดำ�เนินงานและผลการรักษาในเบื้องต้น ในอนาคตจะ
ทำ�การเก็บข้อมูล กลุ่มประชากรให้มากขึ้นและระยะเวลา
นานขึ้น เพื่อเป็นการ พัฒนางานการตรวจรักษาผ่านระบบ
โทรเวชกรรมให้มีประสิทธิผลสูงสุด และอาจต่อยอดงาน
วิจัยในส่วนด้าน การรักษาด้วยยาจีน และการสำ�รวจกลุ่ม
อาการของผูป้ว่ย ท่ีมภีาวะลองโควดิ ตามศาสตรก์ารแพทย์
แผนจีนเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาฟื้นฟูประชาชน
ในวงกว้างต่อไป

กิตติกรรมประกาศกิตติกรรมประกาศ
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Long COVID rehabilitation therapy of patients (Poh Teck Tung Foundation 
staff) with traditional Chinese medicine through the telemedicine system

Orakoch Mahadilokrat, Chalida Sittichaivijit, Naymirach Pahamak, Thanwarat Liwcharoensakkul, 
Natee Tansathitikorn, Peeranan Kiatkamolwong 
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: This routine-to-research study aimed to provide rehabilitation therapy of patients with 
Long COVID (Poh Teck Tung Foundation staff) using traditional Chinese medicine through the telemedicine 
system. Data were obtained by collecting patients’ information from August 1 to October 31, 2021. There 
were 11 cases, 5 males and 6 females with an average age of 42.9±10.26 years. The most common symptoms 
were fatigue (3 cases, 27.27%) and cough (3 cases, 27.27%). There were 5 cases of the other symptoms such 
as sleep disorder, dyspnea, snoring, mucus in the throat and abnormal smell. Eight cases were diagnosed 
with deficiency of Qi lung and spleen (72.72%), and 3 cases of deficiency of Qi and Yin (27.27%). After 
receiving medical treatment, all 11 cases (100%) had objective response rate. There were 8 cases (72.72%) 
of complete response (CR) and 3 cases (27.27%) of partial response (PR). The safety evaluation of the  
prescriptions revealed that there were 10 cases (90.9%) with level I safety and 1 case with level II relatively 
safe (9.09%). The overall satisfaction of the participants with the telemedicine system was at highest level 
with an average of 4.73±0.45. Most of the cases were satisfied with the services of the  
doctors and the results of treatment with the average of 4.77±0.40, and the least satisfaction was on the 
processes and service (average of 4.34±0.63), and information technology (average of 4.36±0.64).

Keywords: rehabilitation therapy; long COVID; traditional Chinese medicine; telemedicine system
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通过远程医疗系统运用中医中药康复治疗华侨报德善堂工作人员的新冠后综合征通过远程医疗系统运用中医中药康复治疗华侨报德善堂工作人员的新冠后综合征

蔡佩玲, 陈宝真, 王英哲, 刘莉倩,江闻合, 陈亚芬蔡佩玲, 陈宝真, 王英哲, 刘莉倩,江闻合, 陈亚芬

泰国华侨中医院

摘要：摘要：本研究通过远程医疗系统运用中医中药康复治疗华侨报德善堂工作人员的新冠后综合征(R2R)。2021年8月1日

至2021年10月31日进行收集病例就诊患者共11名,男5位女6位，平均年龄42.9±10.26岁。大部分患者以疲劳乏力3例

(27.27%)、咳嗽3例(27.27%)、其他5例(即有睡眠障碍、呼吸困难、睡觉时鼻鼾、咽喉有粘液和嗅觉异常)，诊断为肺脾

气虚证8例(占72.72%)，气阴两虚证3例(占2%)。经治疗后发现客观缓解率(ORR = CR+PR)11例(占100%)，可分为临床治

愈(CR)8例(占72.72%)，显效(PR)3例(占27.27%)。使用方药的安全性评价分为Ⅰ级安全10例(90.9%)和Ⅱ级相对安全1例

(9.09%)。参与者对远程医疗系统的总体满意度在最高级别，平均为4.73±0.45。对医生的服务和治疗效果最满意，平均

为4.77±0.40，最不满意的是流程和服务(平均4.34±0.630，信息技术(平均4.36±0.64)。

关键词:关键词:  康复治疗；新冠后综合征；中医药；远程医疗系统
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