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บทคดัย่อ  ภาวะ Long COVID เป็นอาการที่เกดิขึ้นในคนที่หายจากการป่วยด้วยโรคโควิด-19 แล้ว การศกึษาความชุก

และปัจจัยที่สมัพันธ์และการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลควรได้รับการพัฒนาเป็นอย่างย่ิง การศึกษาคร้ังน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผลระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มภีาวะ Long COVID ในพ้ืนที่ศนูย์สขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ กุดชุม อ�าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร โดยใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารด้วยกระบวนการการมส่ีวนร่วม 

ร่วมกบัใช้กระบวนการ PAOR ม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นการวางแผน (planning) (2) ขั้นการปฏบิตักิาร (action) 

(3) ขั้นการสงัเกตการณ ์(observing) และ (4) ขั้นการสะท้อนผล (reflecting) กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วย ผู้มส่ีวน

เกี่ยวข้องกบัการดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 จ�านวน 20 คน ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จ�านวน 176 ราย จากที่เข้ารับการ

รักษาตั้งแต่เดอืนมกราคมถงึพฤษภาคม 2565 ทั้งหมดจ�านวน 1,069 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) แล้วสรปุเป็นประเดน็ปัญหา และความต้องการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และระบบการดูแลแบบมีส่วนร่วม และข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ผลการศึกษาหลังร่วมวางแผนปรับหมุน

เกลียว PAOR 2 วงรอบ ผู้รับบริการฯ ที่มีอาการรุนแรง ได้รับการเฝ้าระวังในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน และส่งต่อเพ่ือส่งเสริม การรักษา โดยทมีสหวิชาชีพ พร้อมทั้งติดตามเย่ียมบ้าน กรณี 608 ที่มอีาการ

รนุแรง/ผล X-ray ผิดปกติ จากการสงัเกต ทบทวนการปฏบิัติจนสามารถตกผลึกเป็นแนวทาง (flow chart) ในการ

เฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มภีาวะ Long COVID ที่ชัดเจน น�าสูก่ารปฏบิตัทิี่สอดคล้องกบับริบทและสภาพปัญหา ผู้รับ

บริการมคีวามพึงพอใจร้อยละ 92.45 บุคลากรมคีวามพึงพอใจร้อยละ 94.17 สรปุ การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

การดูแลผู้ที่มปัีจจัยเสี่ยงต่อภาวะ Long COVID แบบมส่ีวนร่วมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของ 

ผู้ตดิเช้ือโควิด-19

ค�ำส�ำคัญ: การพฒันาระบบ; เฝ้าระวงัและการดูแลแบบมีส่วนร่วม; ผูที้มี่ภาวะ Long COVID 
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บทน�า
อาการผดิปกตภิายหลังการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโควิด-19 (coronavirus disease; COVID-19) หรือ

ที่เรียกว่าภาวะ Long COVID (post COVID syndrome) 

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ �าคัญ ส่งผลกระทบต่อการด�าเนิน

ชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาหาย

แล้ว องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่าความชุกของการ

เกดิภาวะ Long COVID จะอยู่ที่ร้อยละ 10–20 ของผู้-

ตดิเช้ือโควิด-19(1) ภาวะ Long COVID คืออาการคล้าย

ป่วยโรคโควิด-19 หลังจากตดิเช้ือตั้งแต่ 3 เดอืนขึ้นไป 

ซ่ึงอาการที่เกดิขึ้นมคีวามหลากหลายและอาจแตกต่างกนั

ในแต่ละบุคคล โดยอาจเป็นอาการที่เกดิขึ้นใหม่ หรือเป็น

อาการที่หลงเหลืออยู่หลังรักษาหาย ซ่ึงสามารถเกดิได้ใน

ทุกระบบของร่างกาย ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภมูคุ้ิมกนัและ

สุขภาพจิต ส่วนมากพบภายหลังได้รับเช้ือ 4 ถึง 12 

สปัดาห์โดยอาการที่พบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลงเมื่อเวลา

ผ่านไป หรือมีการกลับเป็นซ�้าใหม่ได้(2) ภาวะ Long 

COVID มกัพบมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย รวมถงึผู้ป่วย

ที่มีภาวะน�า้หนักตัวมาก ผู้มีประวัติเป็นโรคเร้ือรัง และ 

ผู้สงูอายุ เน่ืองจากมกีารอกัเสบจากการตดิเช้ือโควิด-19 

ท�าให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการต่อเน่ืองได้นานมากกว่าคน

ปกติ ส่วนมากพบที่ระบบหัวใจและปอด ส่วนใหญ่มี

อาการ เจบ็หน้าอก ใจสั่น เหน่ือยเร้ือรัง ไอเร้ือรัง อาการ

ดงักล่าวถ้ากระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ผู้ป่วยควร

พบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือโรงพยาบาลที่เคย

รักษาโรคโควิด-19 เพ่ือขอรับค�าแนะน�าและวางแผนการ

ดูแลรักษา(1)

ส�าหรับแนวทางการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่เพ่ิงหาย

ป่วย ควรฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ด้วยการออกก�าลังกาย 

ชนิดแอโรบคิแบบเบาๆ และฝึกการหายใจแบบช้าและลึก 

เพ่ือให้กล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจมีความแขง็แรง และ

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้

เพียงพอ หลีกเล่ียงมลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะควัน

บุหร่ี ฝุ่ น PM 2.5 และที่ส�าคัญควรรักษาสขุอนามัยของ

ตนเองด้วยการล้างมอืด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ประจ�า 

และควรเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 1-2 เมตร(3) หากผู้ป่วย

หมั่นดูแลสขุภาพตนเองอย่างต่อเน่ือง ไม่วิตกกังวลจน

เกนิไป ปฏบิตัติวัตามค�าแนะน�าของแพทย์ จะสามารถลด

ผลกระทบระยะยาวต่อร่างกาย และการดูแลรักษาร่างกาย

ตนเองให้กลับมาแขง็แรง กจ็ะสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้

เป็นปกติ(4)

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease; 

COVID-19) เกดิจากเช้ือไวรัสที่ช่ือว่า coronavirus virus 

เป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนโดยการไอ จาม รดกนั หรือ

สัมผัสน�า้มูกน�า้ลาย โดยเช้ือจะเข้าทางจมูก ปาก และ 

เย่ือบุตา ส่วนใหญ่เมื่อได้รับเช้ือแล้วจะมอีาการป่วยเพียง

เลก็น้อย ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 5-10 จะมอีาการป่วยที่

รนุแรงและเสยีชีวิต โดยเฉพาะจากภาวะปอดอกัเสบหรือ 

pneumonia(2) สถานการณ์ในประเทศไทย ตั้งแต่ 1 

เมษายน 2564 ถึง 28 มีนาคม 2565 พบผู้ป่วย 

3,524,857 ล้านราย เสยีชีวิต 24,786 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 0.7 สถานการณจั์งหวัดยโสธร ตั้งแต่ 1 

เมษายน 2564 ถงึ 28 มนีาคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยัน 

21,966 ราย เสยีชีวิต 63 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อย-

ละ 0.3 ผู้ทีเ่สยีชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 

73.0 รองลงมาเป็นผู้สงูอายุ ร้อยละ 57.1 เมื่อจ�าแนก 

ผู้ที่เสยีชีวิตตามข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกนัโรคโควิด19 

พบว่าไม่ฉีดวัคซีนเลย ร้อยละ 84.1 ลองลงมา ฉีดเพียง 

1 เขม็ ร้อยละ 7.3 และฉีดเพียง 2 เขม็ ร้อยละ 7.3(5) 

ตั้งแต่เดอืนมกราคม 2565 เป็นต้นมา ได้มกีารแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ ์“โอไมครอน” ท�าให้มกีาร

แพร่ระบาดได้อย่างรวดเรว็ พบผู้ติดเช้ือจ�านวนมาก(2) 

สถานการณโ์รคโควิด-19 ในพ้ืนทีรั่บผดิชอบศนูย์สขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจกุดชุม อ�าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร พบ 

ผู้ป่วยจ�านวนเพ่ิมขึ้น โดยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2565 

ถงึวันที่ 31 พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วย จ�านวน 1,069 

ราย เป็นเพศชายร้อยละ 42.66 เพศหญิงร้อยละ 57.34 

เป็นกลุ่มผู้สงูอายุร้อยละ 17.49. ผู้มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 

16.09 และกลุ่มประชาชนทั่วไปร้อยละ 66.42 ซ่ึงได้รับ
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การรักษาแบบผู้ป่วยในร้อยละ 26.85 ผู้ป่วยนอกแบบ

เจอจ่ายจบร้อยละ 18.9 ผู้ป่วยนอกแบบ home isolation 

ร้อยละ 54.26 จากสถานการณด์งักล่าว ส่งผลให้พบผู้ที่

มภีาวะ Long COVID ในพ้ืนที่ ทั้งจากการประเมนิตนเอง

ของผู้ป่วยและการประเมินของบุคลากรทางการแพทย์ 

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลียร้อยละ 47 หอบเหน่ือย

ร้อยละ 22 นอนไม่หลับร้อยละ 36 วิตกกงัวลร้อยละ 23 

ผมร่วงร้อยละ 22 และหลงลืมร้อยละ 24 ปัจจุบนัยังไม่

ทราบแน่ชัดถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และพยาธสิภาพของ

การเกดิภาวะ Long COVID(2) อกีทั้งยังไม่มกีารตดิตาม

ผู้ที่รักษาหายแล้วหรือมีการด�าเนินงานเฝ้าระวังที่เป็น 

รูปธรรมชัดเจน รวมทั้งไม่มีระบบการดูแลเบื้ องต้นเมื่อ 

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงที่มีผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ท�าให้ขาดการเช่ือมโยงการส่งต่อเพ่ือให้มีการดูแลอย่าง

ต่อเน่ือง(4) ดังน้ันการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแล

ผู้ที่มภีาวะ Long COVID จึงจ�าเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้ทราบ

ขนาดปัญหา การกระจายของโรค และปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การเกดิภาวะ Long COVID ผู้ที่รักษาหายแล้วได้รับการ

คัดกรอง เฝ้าระวัง การดูแลเบื้องต้น และส่งต่อเข้าสูร่ะบบ

บริการสขุภาพหากมอีาการรนุแรง โดยการบูรณาการของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิภาวะ Long COVID ศึกษา

ผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตประจ�าวัน เพ่ือน�าไปพัฒนา

ระบบการดูแลเบื้ องต้นและระบบส่งต่อสู่ระบบบริการ

สขุภาพต่อไป 

 วิธีการศึกษา
ใช้รปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารโดยกระบวนการการ

มส่ีวนร่วม และกระบวนการ PAOR(6) ม ี4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ขั้นการวางแผน (Planning) เป็นการศกึษาข้อมูล

เบื้องต้นและวางแผนการด�าเนินงาน สมัภาษณเ์ชิงลึกผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย ทบทวนข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง/การ

รักษา ส�ารวจข้อมูลในผู้ป่วยโควิด-19 วางแผนพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง/การดูแล 

2) ขั้นการปฏบิตักิาร (Action) เป็นการด�าเนินงาน

ตามแผน การเฝ้าระวังและตดิตามภาวะ Long COVID 

การดูแลเบื้องต้น/ส่งต่อ 

3) ขั้นการสงัเกตการณ ์(Observing) เป็นการตดิตาม

และประเมนิผลระบบที่พัฒนาขึ้น จากการตดิตามในพ้ืนที่ 

ติดตามจากระบบข้อมูลที่พัฒนาขึ้น และข้อมูลในระบบ

บริการ 

4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) สะท้อนผล 

เป็นการสรุปผล และคืนข้อมูลให้กบัผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ผลลัพธ ์

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรคือผู้ป่วยโควิด-19 และกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ที่หายป่วยโควิด-19 แล้ว อย่างน้อย 3 เดือนแล้วมี

อาการ Long COVID ทีอ่าศยัอยู่จริง ในพ้ืนทีศ่นูย์สขุภาพ

ใกล้บ้าน ใกล้ใจกุดชุม ต�าบลกุดชุม อ�าเภอกุดชุม จังหวัด

ยโสธร ที่เร่ิมป่วยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถงึวันที่ 

30 มถุินายน 2565 

 การพทิกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE 6544 

เครื่องมือที่ใช้และการประเมินคุณสมบติัของ

เครือ่งมือ

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ซ่ึงน�า

มาจากโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มี

ภาวะ Long COVID จังหวัดยโสธร มดีงัน้ี 

1) แนวค�าถามส�าหรับการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษา

บริบทการด�าเนินงาน 

2) แบบส�ารวจข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ทีรั่กษาหายแล้ว 

มอียู่ 4 ส่วน ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลการเจบ็ป่วยและการรักษา

ช่วงป่วยด้วยโรคโควิด-19 ข้อมูลการรับรู้ ช่องทางขอ

ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจาก

อาการภายหลังรักษาหายจากโควิด-19 และภาวะ Long 

COVID ระดบัผลกระทบและประวัตเิข้ารับการรักษา 
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3) แบบเฝ้าระวังสงัเกตอาการป่วยภายหลังรักษาหาย

จากโรคโควิด-19 (Long COVID) ด้วยตนเอง 

4) แบบประเมนิความพึงพอใจต่อระบบทีพั่ฒนา โดย

สร้างขึ้ นเองของผู้วิจัย ผ่านการทดสอบคุณสมบัติของ

เคร่ืองมือ ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 

จ�านวน 6 คน ซ่ึงพิจารณาแต่ละข้อค�าถามถึงความ

สอดคล้องกบัทฤษฎหีรือเน้ือหาการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 

และระบบการดูแลผู้ที่มภีาวะ Long COVID 

ผู้มภีาวะ Long COVID หมายถึงผู้ที่มอีาการผดิปกต ิ

ที่เกดิขึ้นใหม่หรือต่อเน่ืองภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 

ตั้งแต่ 3 เดอืนขึ้นไป นับจากวันที่ตรวจพบเช้ือ(2)

การเก็บรวบรวบขอ้มูล 

1) การส�ารวจข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาหายแล้ว 

เพ่ือส�ารวจข้อมูลทั่วไป ความชุกและปัจจัยที่สมัพันธก์บั

การเกดิภาวะ Long COVID และผลกระทบของภาวะ 

Long COVID ต่อการด�ารงชีวิตประจ�าวัน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยอาสาสมัครสาธารณสุข- 

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยนักวิจัย และบุคลากร

สาธารณสขุในหน่วยบริการปฐมภมูิ ที่ผ่านการอบรมการ

ใช้เคร่ืองมอืแล้ว 

2) การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

เป็นผู้ด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามแบบสรปุการจัด

กิจกรรมตามประเดน็ในแนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม 

พร้อมกบับนัทกึเทปอย่างละเอยีด บนัทกึภาพบรรยากาศ

การสนทนากลุ่ม/ประชุมกลุ่ม โดยทมีวิจัยขออนุญาตกลุ่ม

เป้าหมายก่อนท�ากจิกรรมทุกคร้ัง

3) การส�ารวจข้อมูลเพ่ือประเมนิผล โดยตดิตามการ

เข้าถงึระบบบริการสขุภาพของผู้ที่มภีาวะ Long COVID 

และประเมินความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้ น เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่เป็น Google form โดย

ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมการใช้เคร่ืองมือแล้ว เป็น

คนแชร์ลิงค์ไปยังกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่

การบนัทึกขอ้มูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ จากการส�ารวจข้อมูลทั่วไป 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Long 

COVID และผลกระทบของภาวะ Long COVID ต่อการ

ด�ารงชีวิตประจ�าวัน จากแบบสอบถาม ผู้ช่วยนักวิจัยจะ

ท�าการทกึข้อมูลลงในฟอร์มออนไลน์แล้ว จากน้ันผู้วิจัย

จะดาวน์โหลดข้อมูลออกมาตรวจสอบคุณภาพก่อนที่น�า

ข้อมูลทั้งหมดเข้าสู่ระบบของการวิเคราะห์

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย น�า

ข้อมูลการสนทนากลุ่มมาร่วมแลกเปล่ียนกนั และท�าการ

ถอดเทป สรปุเป็นประเดน็ตามหัวข้อสนทนา

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (con-

tent analysis) แล้วสรุปเป็นประเดน็ปัญหา และความ

ต้องการในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และระบบการดูแล

เบื้ องต้นผู้ที่มีภาวะ Long COVID ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วยสถติิเชิงพรรณนาน�าเสนอ จ�านวน ร้อยละ 

สดัส่วน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือใช้อธบิาย 

ความชุกและผลกระทบของภาวะ Long COVID คะแนน

ระดับความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้น จะน�ามารวม

คะแนนแล้วจัดกลุ่มแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ต�่า ปานกลาง 

และสงู ใช้สถติเิชิงอนุมานวิเคราะห์ปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการ

เกดิภาวะ Long COVID และเปรียบเทยีบสดัส่วนการเข้า

ถงึระบบบริการสขุภาพ เช่น การได้รับการดูแลเบื้องต้น 

ได้รับการส่งต่อหากอาการมีความรุนแรง ก�าหนดค่า 

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05

ผลการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีท�าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

โควิด-19 ที่อาศยัอยู่จริง จ�านวนผู้ตดิเช้ือโควิด-19 

ทั้งหมด 1,069 คน คิดเป็นร้อยละ 10.71 ของ

ประชากรในเขตรับผดิชอบ ได้รับการคัดกรองภาวะ Long 

COVID 842 คน ร้อยละ 78.77 พบมีภาวะ Long 

COVID 176 คน ร้อยละ 20.90 พบในผู้หญิงมากกว่า

ผู้ชาย พบมากในอายุ 50 – 60 ปี ร้อยละ 26.14 รองลง

มาคืออายุ 40 – 59 ปี ร้อยละ 23.86 และอายุ 60 ปีขึ้น

ไป ร้อยละ 21.59 ผู้มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 46.02 พบ

มากที่สดุโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 10.80 รองลงมา
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คือเบาหวาน ร้อยละ 7.39 และโรคอ้วน ร้อยละ 6.25  

ผู้มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 53.98 และได้รับการดูแลเฝ้า

ระวังด้วยตัวผู้ป่วยเอง ร้อยละ 19.89 จากเครือข่ายใน

ชุมชน ร้อยละ 59.09 และส่งต่อจาก อสม.เพ่ือพบ

บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 32.39

เมื่อเปรียบเทยีบความชุกของผู้ป่วย ATK บวก พบ

มากที่สดุในเดอืนเมษายน รองลงมาคือเดอืนมนีาคม พบ

ที่มีอาการ Long COVID มากที่สุดในเดือนมิถุนายน  

ร้อยละ 10.93 (ดงัตารางที่ 1) 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ผู้ที่มอีาการ Long COVID จ�านวนทั้งสิ้น 176 คน 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48.24 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพ

เกษตรกรรม รายได้เฉล่ีย 4,219.64 บาทต่อเดือน  

ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุและมโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 59.09 

ได้รับการเฝ้าระวังและการดูแลภาวะ Long COVID 

เปรียบเทยีบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยกับปัจจัยที่มีความ

สมัพันธต่์อการเกดิภาวะ Long COVID (ดงัตารางที่ 2)

ส่วนที ่2 ขอ้มูลการเจ็บป่วยและการรกัษาขณะป่วย

ดว้ยโรคโควิด-19 

ผู้มภีาวะ Long COVID เปรียบเทยีบร้อยละการรักษา

ขณะป่วยด้วยโรคโคควิด-19 ประเภทการดูแลที่บ้าน 

(home isolation: HI) ร้อยละ 80.68 การดูแลแบบผู้ป่วย

นอก (outpatient with self-isolation: OPSI) ร้อยละ 

17.05 และแบบผู้ป่วยใน (inpatient department: IPD) 

ร้อยละ 2.27 

เมื่อเปรียบเทยีบผู้มภีาวะ Long COVID จ�าแนกตาม

ประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 จาก 

ผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ทั้งหมด พบเกดิภาวะ Long COVID 

ในผู้ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-19 มากท่ีสดุร้อยละ 

25.08 รองลงมาคือผู้รับวัคซัน 1 เขม็ ร้อยละ 20.00  

ผู้ที่รับวัคซีนเขม็ที่ 3 ร้อยละ 19.53 และผู้ที่รับวัคซีนเขม็

ที่ 2 ร้อยละ 18.08 

ส่วนที่ 3 การรบัรูช่้องทางขอความช่วยเหลือเมือ่

เจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจากอาการภายหลงัรกัษา

หายจากโควิด-19 

ผู้ที่มีภาวะ Long COVID ตามการรับรู้ ช่องทางขอ

ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจาก

อาการภายหลังรักษาหายจากโควิด-19 เปรียบเทยีบก่อน

และหลัง พัฒนาระบบเฝ้าระวัง พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยร้อยละของการรับรู้

เพ่ิมขึ้น (ดงัตารางที่ 3)

เมื่อเกดิภาวะ Long COVID หลังจากรักษาหายจาก

ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ผู้มภีาวะ Long COVID ได้รับการ

ดูแลจาก อสม. ร้อยละ 59.09 ดูแลโดยศูนย์สุขภาพ

ชุมชน/โรงพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 21.02 และการดูแล

รักษาด้วยตนเอง ร้อยละ 19.89 และพบแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05 (ดงัตารางที่ 4)

ตารางที ่1  ความชกุของผูป่้วย ATK บวก และมีอาการ Long COVID พื้ นทีศู่นยสุ์ขภาพใกลบ้า้นใกลใ้จ กดุชมุ โรงพยาบาล-

กดุชมุ จงัหวดัยโสธร ระหว่างเดือนมกราคม 2566 - เดือนมิถุนายน 2566 

        เดอืน ปี พ.ศ.  จ�านวนผู้ป่วย ATK บวกทั้งหมด    จ�านวนผู้ป่วยที่มภีาวะ Long COVID ความชุก (%)

 มกราคม 2565  43 0 0

 กุมภาพันธ ์2565 89 0 0

 มนีาคม 2565 267 10 0.07

 เมษายน 2565 358 45 5.94

 พฤษภาคม 2565 55 29 3.57

 มถุินายน 2565 30 92 10.93
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ตารางที ่2 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

               ตวัแปร               กลุ่มตวัอย่าง (n=176)

                                            จ�านวน   ร้อยละ

เพศ  

 ชาย 68  38.64

 หญิง 108  61.36

กลุ่มอายุ (ปี)  

  6 – 19  2 1.14

  20 – 29  19 10.80

  30 – 39  29 16.48

  40 – 59  42 23.86

  50 – 60  46 26.14

  60 ขึ้นไป 38 21.59

      Mean=48.24, SD=14.54, Min=13, Max 86

 รายได้เฉล่ีย/เดอืน        Mean=4,219.64 

สถานภาพการสมรส  

 โสด 35 19.89

  สมรส 130 73.86

  หม้าย หย่า แยก 11 6.25

 

               ตวัแปร               กลุ่มตวัอย่าง (n=176)

                                            จ�านวน   ร้อยละ

ระดบัการศกึษา  

 ไม่ได้ศกึษา 10 5.68

 ประถมศกึษา 75 42.61

 มธัยมศกึษา 40 22.73

 ปวช./ปวส. 7 3.98

  ปริญญาตรีขึ้นไป 44 25.00

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 67 38.07

  รับจ้าง 38 21.59

  ค้าขาย 20 11.36

  รับราชการ พนักงานรัฐ 36 20.45

  นักเรียน นักศกึษา 4 2.27

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11 6.25

สถานะกลุ่มเสี่ยง  

 ผู้สงูอายุ 23 13.07

 มโีรคประจ�าตวั 59 33.52

  ผู้สงูอายุ/มีโรคประจ�าตวั 22 12.50

 กลุ่มไม่มโีรคประจ�าตวั 72 40.91

ตารางที ่3  ผูมี้ภาวะ Long COVID จ�าแนกตามการรบัรูช่้องทางขอความช่วยเหลือเมือ่เจ็บป่วยหรือเกิดเหตุฉุกเฉินจากอาการ

ภายหลงัรกัษาหายจากโควิด-19

                       ตวัแปร                                                  รับรู้ ก่อน                           รับรู้หลัง        p-value

                                                                 ทราบ     ร้อยละ  ไม่ทราบ  ร้อยละ   ทราบ  ร้อยละ   ไม่ทราบ  ร้อยละ 

การรับรู้ ช่องทาง         0.028

-  รู้ ว่าอาการใดบ้างเป็นอาการเร้ือรังของคนที่เคย 102 58.96 74 42.77 143 81.25 33 18.75 

 ตดิเช้ือโควิด-19

- รู้ จักช่องทางในการขอค�าปรึกษา/ขอความช่วยเหลือ 111 64.16 65 37.57 126 71.59 50 28.41 

 เมื่อมอีาการผดิปกต ิจากการที่เคยตดิเช้ือโควิด-19

- สามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ทนัทหีากม ี 123 71.1 53 30.64 139 78.98 37 21.02 

 อาการเจบ็ป่วยจากการที่เคยตดิเช้ือโควิด-19

- รู้ จักเบอร์โทร 1669 หรือเบอร์โทรหน่วยกู้ชีพ 101 58.38 72 41.62 131 74.43 45 25.57 

 ในพ้ืนที่

                                                                          Mean=109.25, SD=10.54       Mean=134.75, SD=7.68  0.028
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ส่วนที ่4 ภาวะ Long COVID ระดบัผลกระทบ และ

ประวติัเขา้รบัการรกัษา 

เมื่อเกดิภาวะ Long COVID หลังจากรักษาหายจาก

ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ผู้มภีาวะ Long COVID พบอาการ

ที่ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตมากถึงร้อยละ 72.73 

อาการคืออ่อนเพลีย หอบเหน่ือย วิตกกงัวล ไอ หงดุหงดิ 

ปวดศรีษะ (ตารางที่ 5)

ผู้มภีาวะ Long COVID พบอาการเหลือค้าง มากที่สดุ

คืออาการไอ รองลงมาคือ ซึมเศร้า หงดุหงิดง่าย หอบ

เหน่ือย และปวดศีรษะ ซ่ึงส่งผลกระต่อการด�าเนินชีวิต

ประจ�าวัน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ดงัตารางที่ 6)

ส่วนที ่5 ระบบเฝ้าระวงัผูที้มี่ภาวะ Long COVID

ผู้ที่มภีาวะ Long COVID จ�านวน 176 คน ประเมิน

ตารางที ่4 การดูแลกษาอาการ Long COVID 

                   การดูแล รักษา ภาวะ Long COVID                      กลุ่มตวัอย่าง (n=176)             p-value

                                                                         จ�านวน           ร้อยละ  

 รักษาด้วยตนเอง  35 19.89 0.05 

 ได้รับการดูแลจาก อสม. 104 59.09 

 ศนูย์สขุภาพชุมชน/โรงพยาบาลของรัฐ  57 21.02

ตารางที ่5 อาการหลงัการพฒันาการเฝ้าระวงั รกัษา ผูมี้ภาวะ Long COVID 

                           การเปล่ียนแปลงอาการ                             กลุ่มตวัอย่าง (n=176)            p-value

                                                                        จ�านวน           ร้อยละ  

มอีาการเท่าเดมิ . 31 17.61 0.016 

มอีาการลดลง 79 44.89 

มอีาการเพ่ิมขี้น  66 37.50 

มผีลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต  128  72.73 

ไม่มผีลกระทบต่อการด�าเนินชีวิต 48 27.72 

ตารางที ่6 อาการเหลือคา้งผูมี้ภาวะ Long COVID 

                                                                 อาการ/ระดับผลกระทบ                                            p-value

           ไม่มอีาการ         น้อยมาก                น้อย            ปานกลาง        มาก               มากที่สดุ 

                     n        %          n        %          n        %          n        %          n        %          n        % 

อ่อนเพลีย  66 37.50 32 18.18 26 14.77 41 23.30 11 6.25 0 0.00 0.000

หอบเหน่ือย  81 46.02 20 11.36 25 14.20 33 18.75 14 7.95 3 1.70 0.019

ซึมเศร้า  128 72.73 23 13.07 19 10.80 5 2.84 1 0.57 0 0.00 0.013

ไอ  143 81.25 3 1.70 21 11.93 6 3.41 3 1.70 0 0.00 0.017

หงดุหงดิ  114 64.77 30 17.05 14 7.95 18 10.23 0 0.00 0 0.00 0.023

ปวดศรีษะ 79 44.89 39 22.16 18 10.23 30 17.05 9 5.11 1 0.57 0.006
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 499

อาการและจ�าแนกความรนุแรงภาวะ Long COVID แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่มคือกลุ่ม A มภีาวะ Long COVID อาการ

เลก็น้อย ร้อยละ 19.89 กลุ่ม B มีภาวะ Long COVID 

อาการปานกลาง ร้อยละ 47.72 และ กลุ่ม C มภีาวะ Long 

COVID อาการมาก ร้อยละ 32.39

แนวทางการดูแลรกัษาเบื้ องตน้ 

โปรแกรม A อาการเลก็น้อย (1) ให้สขุศกึษา โดย

ทมี 3 หมอ (2) Empowerment เสริมทกัษะ อสม. คัด

กรองเบื้องต้น แนะน�า ส่งเสริม รายงานผล (3) เฝ้าระวัง

สงัเกตอาการตนเอง ตามแบบตดิตามเฝ้าระวัง โดย อสม. 

และผู้ป่วย พร้อมญาติ (4) เพ่ิมช่องทางประสานส่งต่อ 

ทางโทรศพัท ์ไลน์ เฟสบุค๊ และ Google from

โปรแกรม B อาการปานกลาง (1) ให้สขุศกึษา โดย

ทมี 3 หมอ (2) ตรวจประเมนิสขุภาพตามอาการ/ตาม

สภาพปัญหาเบื้ องต้น โดยบุคลากรร่วมกับ อสม. (3) 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ท่าบริหารปอด ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดด้วยการหายใจแบบช้า และลึก เพ่ือให้

กล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจมีความแขง็แรง การออก-

ก�าลังกาย ชนิดแอโรบิคแบบเบาๆ สอนท่าโยคะเพ่ิม

ประสทิธภิาพปอด รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 

5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ ดูแลสขุอนามยัของตนเองด้วย

การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อยๆ สวม

หน้ากากอนามยั หลีกเล่ียงมลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะ

ควันบุหร่ีและฝุ่ น PM 2.5 และไม่วิตกกงัวลจนเกนิไป

โปรแกรม C อาการมาก (1) ส่งต่อพบแพทย์ที่ PCU 

หรือ ARI clinic (2) ประเมนิอาการ ส่งต่อคลินิกแพทย์

ทางเลือก แพทย์แผนไทย คลินิกเสริมพลังใจ คลินิกส่ง

เสริมสขุภาพ ตามสภาพปัญหาผู้ป่วย (3) ทมี 3 หมอ 

เย่ียมบ้าน อสม.แนะน�า เฝ้าระวัง/ส่งเสริมสขุภาพ (4) 

วางแผนดูแลต่อเน่ือง อย่างน้อย 6 เดอืน หลังออกจาก

โรงพยาบาล 

ผู้ที่มอีาการภาวะ Long COVID ได้รับการเฝ้าระวัง

ในชุมชนโดย อสม. และส่งต่อเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ การ

ดูแลรักษา โดยทมีสหวิชาชีพ พร้อมทั้งตดิตามเย่ียมบ้าน

โดยเฉพาะกรณีกลุ่ม 608 ที่มีอาการที่ส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตประจ�าวัน จากการใช้วงจรการปฏิบัติการ คือการ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ

สงัเกตการณ ์(Observing) และการสะท้อนผล (Reflect-

ing) เพ่ือน�าไปปฏบิตั ิและหมุนวงรอบ 2 รอบจนได้รปู

แบบของการปฏบิตังิานที่สามารถตกผลึกเป็นแนวทางใน

การเฝ้าระวังและการดูแลรักษาเบื้องต้นผู้ที่มภีาวะ Long 

COVID ที่ชัดเจน น�าสู่การปฏบิัติที่สอดคล้องกบับริบท

และสภาพปัญหา (ดงัภาพที่ 1 และ 2)

การประเมินความพงึพอใจ

สรปุผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจการเข้าร่วม

โครงการการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มี

ภาวะ Long COVID เพ่ือพัฒนาและประเมินผลระบบ

เฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มีภาวะ Long COVID โดย มี

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ที่มภีาวะ Long COVID จ�านวน 

49 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบระดับความพึงพอใจ

มากที่สดุ เฉล่ียที่ 4.37 คิดเป็นร้อยละ 92.45 และทมี

สขุภาพประกอบไปด้วยบุคลากรสาธารณสขุและอาสา-

สมคัรสาธารณสขุ จ�านวน 36 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบระดับความพึงพอใจมากที่สดุ เฉล่ียที่ 4.4 คิดเป็น 

ร้อยละ 94.17 

ปัจจยัแห่งความส�าเร็จของระบบทีพ่ฒันาข้ึน 

มีแนวทางการคัดกรองโรคที่ชัดเจน มีระบบพ่ีเล้ียง

ตามบริบทการท�างาน มกีารพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และทนั

ต่อสถานการณ ์การได้รับความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนทั้ง

ในหน่วยบริการและในชุมชน

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

Long COVID พบมากในผู้หญิง รวมถงึพบในกลุ่มอายุ 

50 – 60 ปี ผู้มโีรคประจ�าตวั พบมากในโรคความดนั-

โลหิตสงู เบาหวาน และโรคอ้วน เมื่อเปรียบเทยีบข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วยกบัปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเกดิ

ภาวะ Long COVID กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะส่วนบุคคล

ไม่แตกต่างกนั จากการตดิเช้ือโควิด-19 ผู้ป่วยบางรายมี

อาการต่อเน่ืองได้นานมากกว่าคนปกต ิซ่ึงอาการที่พบได้
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ภาพที ่1 แนวทางการดูแลรกัษาเบื้ องตน้ผูที้มี่ภาวะ Long COVID
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่3 501

ภาพที ่2 แนวทางและระบบการเฝ้าระวงัผูที้มี่ภาวะ Long COVID
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(Action) (3) การสงัเกตการณ ์(Observing) และ (4)

การสะท้อนผล (Reflecting) แบบมส่ีวนร่วม ท�าให้สภาพ

ปัญหา ความชุก ปัจจัยเสี่ยง บริบทการดูแล การเข้าถงึ

บริการ ผลกระทบ ตลอดจนรับการดูแลเบื้องต้น การส่ง

ต่อ การตดิตาม มกีารพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแล 

สามารถลดผลกระทบต่อด�ารงชีวิต ทั้งยังพบว่าเมื่อมี 

ผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ในชุมชนหรือในครอบครัว ผู้ทีส่ามารถ

เฝ้าระวังและติดตามภาวะ Long COVID ได้ดีที่สดุคือ

ตัวผู้ป่วยเองและสมาชิกในครอบครัว การติดตาม 

เย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอของทมีสขุภาพและ

เครือข่าย รวมถงึด้านการสื่อสารเพ่ือเสริมความเข้มแขง็

ในชุมชน(8) มีการจัดตั้ง line group และเพ่ิมช่องทาง

ประสานติดต่อ ส่งต่อ เช่น ทางโทรศัพท ์ เฟสบุค๊ และ 

Google from เป็นต้น 

จากการศึกษาเพ่ือเฝ้าระวังติดตามภาวะ Long 

COVID ควรมกีารวางแผนหรือออกแบบระบบเฝ้าระวัง

โดยสามารถเร่ิมติดตามตั้งแต่พบมีการติดเช้ือโควิด-19 

และเฝ้าตดิตามการเกดิภาวะ Long COVID ต่อเน่ืองไป 

อย่างน้อย 6 เดอืนหลังจากเร่ิมป่วย การเฝ้าระวังดงักล่าว

น้ีจะสามารถเกบ็ข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยได้ครอบคลุม ทั้ง

ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยและปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ซ่ึงสามารถตดิตามแนวโน้มต่างๆ ได้อย่างต่อ

เน่ือง จากการด�าเนินงานผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง 

ประเมินอาการ และจ�าแนกความรุนแรงภาวะ Long 

COVID ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่ม A มีภาวะ Long 

COVID เลก็น้อย กลุ่ม B มภีาวะ Long COVID ปาน

กลาง และ กลุ่ม C มภีาวะ Long COVID ระดบัมาก จะ

เหน็ได้ว่าจากการศกึษาคร้ังน้ีผู้ที่มภีาวะ Long COVID มี

การอกัเสบเร้ือรังที่ปอด มีปัจจัยเสี่ยงจากโรคประจ�าตัว

ร่วมหลายโรค โรคอ้วน สูงอายุ ทั้งน้ีผลการศึกษาที่ 

สืบเน่ืองจากการปฏิเสธวัคซีนโควิด-19 ยังไม่สามารถ

อธิบายได้อย่างแน่ชัด รวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิต ิ

ผู้ป่วยหลังการติดเช้ือโควิด–19 ซ่ึงควรมีการศึกษาเพ่ิม

เตมิ

บ่อยในผู้ป่วยทีม่ภีาวะ Long COVID คืออาการอ่อนเพลีย 

หอบเหน่ือย ซึมเศร้า ไอ หงดุหงดิ ปวดศรีษะ แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ที่มีภาวะ 

Long COVID เมื่อเปรียบเทยีบการรักษาช่วงป่วยด้วยโรค

โควิด-19 ประเภทการดูแลที่บ้าน (home isolation: HI) 

การดูแลแบบผู้ป่วยนอก (outpatient with self-isolation: 

OPSI) และแบบผู้ป่วยใน (inpatient department: IPD) 

ไม่แตกต่างกัน ในส่วนของประวัติการรับวัคซีนป้องกัน

การตดิเช้ือโควิด-19 พบผู้ไม่ได้รับวัคซีนป้องกนัโควิด-

19 เกดิภาวะ Long COVID มากกว่าผู้ได้รับวัคซีนป้องกนั

โควิด-19 โดยพบถึงร้อยละ 25.08 ผู้มีภาวะ Long 

COVID ในด้านของการรับรู้ ช่องทางขอความช่วยเหลือ

เมื่อเจบ็ป่วยหรือเกดิเหตฉุุกเฉินจากอาการภายหลังรักษา

หายจากโควิด-19 เปรียบเทียบก่อนและหลัง พัฒนา

ระบบเฝ้าระวังพบว่าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 โดยร้อยละของการรับรู้ เพ่ิมขึ้น เมื่อเกดิ

อาการเจบ็ป่วยหลังจากรักษาอาการป่วยด้วยโรคโควิด-

19 ผู้มภีาวะ Long COVID มกีารรักษาด้วยตนเอง ได้รับ

การดูแลจาก อสม. เครือข่ายในชุมชน และส่งต่อรักษาที่

ศูนย์สุขภาพชุมชนหรือโรงพยาบาล(7) พบแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งน้ีผู้ป่วยที่มีอาการ 

Long COVID มผีลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

ในระดับปานกลางถึงมาก แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือ

ประเมนิอาการเบื้องต้นและส่งพบแพทย์ โดยรปูแบบการ

จัดการเฝ้าระวัง ผู้ป่วยที่มภีาวะ Long COVID ในชุมชน 

ต้องอาศัยพลังอ�านาจชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงเป็นกลไกส�าคัญในการเสริม 

หนุน การด�าเนินงาน โดยอาศยัความร่วมมอืของผู้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีในชุมชน เช่น ผู้น�าชุมชน องค์กรปกครอง-

ส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ภาคประชาสงัคม เป็นต้น(8) การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลผู้ที่มีภาวะ Long 

COVID โดยประยุกตใ์ช้กระบวนการ PAOR(6) 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ (1) การวางแผน (Planning) (2) การปฏบิตักิาร 
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Abstract:  Long COVID is a set of symptoms that occurs in people with COVID-19 infection. Thus, a surveil-

lance and health care system for people living with long COVID is needed. The objective of this study 

was to develop and evaluate of a surveillance and health care system for people living with long COVID 

in the primary care unit, Kut Chum District, Yasothon Province. This action research was conducted by  

using collaboration process with the 4-step PAOR concept which includd: (1) Planning, (2) Action, 

(3) Observing, and (4) Reflecting. The samples were 20 persons taking care for COVID-19 infected 

patients and 176 patients who received treatment during January to May 2022. The data were collected  

using a questionnaire, focus group discussion; and were analyzed by conducting a content analysis and 

summarizing the issues for the need to develop a surveillance model and participatory care. Descriptive 

data were analyzed by mean, percentage, and standard deviation. It was found that after implementing 

2 cycles of the PDCAs, the patients who had severe symptoms were kept under surveillance by village 

health volunteers to provide support, refer and treatment with interprofessional team. Elderly people 

and patients with underlying diseases and had severe symptom or abnormal chest x-ray received home 

visits. Based on the review of the practice, a flowchart for surveillance people living with Long COVID 

was initiated leading to the improved practice in accordance the context and problems. It was also found 

that 92.45% of clients and 94.17% of health care professions were satisfied with the system. Thus, the  

surveillance and health care system for people at risk with long COVID based on participation continued 

to provide positive effects on daily life of people living with COVID-19.
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