
การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ภาวะ Long Covid-19 ในผู้สูงอายุ  

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา

โดย หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะกั่วป่า

1) นางสาวรักขณา สว่างนึก   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

2) นางสาวกัญลยาณี  รัตนพงษ์   แพทย์แผนไทยช านาญการ

3) นางสาวอัญชนา  ตรัยภูมิ     แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ

4) นางสาวสุภาพร  ทองค า       แพทย์แผนไทย



ความส าคัญของปัญหา

สถานการณ์การเฝ้าระวงัโรคตดิเช้ือ Covid -19 ระลอก 1 ม.ค.- ม.ิย. 2565 รวมผู้ป่วยสะสมจ านวน 10,354 ราย  เสียชีวติสะสม 31ราย
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุติดเช้ือ Covid-19 สงูถึง 2,147 ราย อ าเภอตะกัว่ป่า มีผูส้งูอายุ ติดเช้ือ 651 คน รอ้ยละ 13.12

การติดเชื้อโควิด  เป็นโรคที่ส่งผลระยะสั้น และ ระยะยาว อวัยวะได้รับความเสยีหายจากการติดเชื้อ ส่งผลกระทบไปทั่ว
ร่างกาย ได้แก่ ปอดบวมหรือเนื้อเยื่อปอดถูกท าลาย ไอห่างๆ เหนื่อย อ่อนเพลีย สมาธิสั้น ความจ าสั้น ขี้ลมื ผมร่วง  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ โดย ระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับความรวดเร็วในการรักษา และการก าจัด
เชื้อโควิดในร่างกาย เรียก ภาวะLong Covid-19  โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งแยกอาการ การวนิิจฉัยโรค ยากมาก  ระหว่างภาวะลอง
โควิด และความชราภาพ และโรคเรื้อรัง

ท่ีมา : งานระบาดวิทยา สสอ.ตะกัว่ป่า

Long
Covid-19



ตวัชีว้ดังานบรกิารแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
ทางเลอืก จงัหวดัพงังา ปี  2565

เป้าหมาย
รอ้ยละ

ผลงานรอ้ยละ
CUP รพ.ตะก ัว่ป่า รพ.สต.

1.ผูป่้วยนอกไดร้บับรกิารตรวจวนิจิฉยัรกัษาโรคฟ้ืนฟสูาาพ 20.5 6.43 5.43 19.18

2.จ านวนคร ัง้การส ัง่จา่ยยาสมนุไพร < 15 0.79 ประเมนิในาาพ CUP                 

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 28 กุมภาพันธ์ 2565
3.มลูคา่การใชย้าสมนุไพร เปรยีบเทยีบ ปี 2564 > 3.00 -47.89

ปัญหา ไม่ผ่านเกณฑ์ด้าน ผลการให้บริการตามนโยบาย ตัวชี้วัดและ PA จังหวัด

ปัญหา -แมข่า่ยโรงพยาบาลตะกัว่ป่า มกีารหมนุเวยีนแพทย์
-แพทยยั์งขาดความมั่นใจในการสั่งใชย้าสมนุไพร 
-มลูคา่ยาสมนุไพรมตีน้ทนุสงู มผีลตอ่การวเิคราะหต์น้ทนุ
และตัดสนิใจ วนิจิฉัยในการสัง่จา่ยยาสมนุไพรของแพทย ์จดุOPD สงัจา่ยยานอ้ย
- บคุลากรขาดองความรู ้ และความมั่นใจ ในการรักษาและการจา่ยยาสมนุไพร 

ดังนั้น  คณะท างานพัฒนาระบบบรกิารงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อ าเภอตะกั่วป่า ได้เห็น

ความส าคัญของในการแก้ไขปัญหาการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุที่ติดเชื้อ Covid-19 และมีภาวะลองโควิด และ เพื่อเป็น
การกระตุ้น ส่งเสริมการเข้าถึง และได้รับบริการ ของผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยภาวะลองโควิด ในการให้บริการตรวจ
วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการสั่งจ่ายยาสมุนไพร เพื่อเพิ่มมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร  

แนวคิดการพฒันา

งานแกไ้ขปัญหา

1.เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหา “ภาวะ Long Covid ในผูส้งูอายุ และการ
จัดบรกิารแพทยแ์ผนไทยและสง่เสรมิการใชส้มนุไพร
2.เพือ่พัฒนาแนวทางเวชปฏบิัตกิารดแูลผูป่้วยภาวะ Long Covid ในผูส้งูอายุ
ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก

3.เพือ่ประเมนิผลการใชแ้นวทางเวชปฏบิัตกิารดแูลผูป่้วยภาวะLong Covid ใน
ผูส้งูอายดุว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก

ระยะเวลาศกึษา
กมุาาพนัธ ์- มถินุายน  

2565 

-การเขา้ถงึบรกิารในการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนไทย ของ ผูส้งูอาย ุทีม่ภีาวะลองโควดิ หลงัอาการป่วยและตดิเชือ้  มนีอ้ย



วธิกีารด าเนนิการวจิยั
1 ข ัน้ตอนการวจิยัประยกุตใ์ช ้PDCA 4 ข ัน้ตอน



คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง แบบเฉพาะเจาะจง

-ผูส้งูอาย ุ60 ปีข ึน้ไป ทีต่ดิเชือ้ covid-19   ชว่ง
เดอืน ก.พ.-ม.ีค. 65

-มาีาวะ Long Covid ไมร่นุแรง

-ยนิดสีมคัรใจเขา้รว่มโครงการ  

-ผูส้งูอายใุนพืน้ทีบ่รกิารแหง่ละ 5 คน /        
รวม 25 คน

- สหวชิาชพี 20 คน

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง เครือ่งมอื 2 ชุด

แบบซกัประวัตผิูป่้วย 
LONG COVID

แบบตดิตามผลการรักษา

แบบประเมนิความพงึพอใจการตรวจสอบคณุาาพเครือ่งมอื 

1.น าแบบซกัประวตัทิ ีไ่ดจ้ากการอบรมของ 
โครงการหมอแผนไทยสูา้ยัโควดิ ของกรม
แพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลอืก  น าเสนอ
ในทีป่ระชุมพฒันางานบรกิารแพทยแ์ผนไทย
ฯ และปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ

2. น าแบบซกัประวตั ิและ CPG ทีไ่ดจ้ดัท าข ึน้
ใหผู้เ้ชีย่วชาญ 5ทา่นตรวจสอบความถกูตอ้ง 

3.น าแบบซกัประวตั ิและ CPG ผา่นมตกิาร
ประชุม มกีารทบทวนพฒันาปรบัปรงุ        
และยกรา่ง CPG จ านวน 3 คร ัง้

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิ ีใ่ช้

การวเิคราะหข์อ้มลู
เชงิปรมิาณ 

การวเิคราะหข์อ้มลู
เชงิคณุาาพ 

น ำข้อมูลท่ีได้จำกกำรเก็บรวบรวมโดย

วิธีกำรสังเกต กำรสัมภำษณ์เจำะลึก   

มำท ำกำร ตรวจสอบข้อมูลและวิเครำะห์

ข้อมูลซึ่งกระบวนกำรนีจ้ะกระท ำไปพร้อมๆ 

กับกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละครัง้

คา่เฉลีย่ รอ้ยละ 



ผลการด าเนนิงาน 1
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ขอ้มลูซกัประวตั ิ

รอ้ยละ

พบวา่
- ผูส้งูอาย ุมอีายรุะหวา่ง 61-77 ปี 
- สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 76 
- ใชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพ(บตัรทอง)
- ประวตักิารใชฟ้้าทะลายโจร รอ้ยละ 96
- สว่นใหญ ่ตดิเชือ้ ในชว่ง ก.พ.-ม.ีค. 2565
- ประวตัไิดรั้บวคัซนี ครัง้ที1่,ครัง้ที2่
รอ้ยละ 68.00 ครัง้ที3่ รอ้ยละ 23.00
และครัง้ที4่ รอ้ยละ 9

แผนามูแิสดงอาการของผูป่้วยาาวะ Long COVID-19 ในผูส้งูอาย ุ(N=25)

1
2

3
46 5

จากแบบซักประวัติส่วนใหญ่ มีอาการ
1.ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 60
2.ไอ ห่างๆ ร้อยละ 56
3.นอนไม่หลับ ร้อยละ 44 
4.สมาธิสั้น/ความจ าสั้น ร้อยละ 40
5. ผมร่วง   ร้อยละ 32
6.เหนื่อยล้า อ่อนเพลยี ร้อยละ 32



การพฒันาแนวทางเวชปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยาาวะLong Covid-19 ในผูส้งูอายุผลการด าเนนิงาน 2



ผลการด าเนนิคณุาาพการบรกิารแพทยแ์ผนไทย
1. สง่เสรมิการใชย้าสมนุไพร เพิม่มลูคา่การใชย้า 

2. การสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค คลนิกิ NCD/OPD/คลนิกิ Long covid-19 ในผูส้งูอายุ

3. การลงขอ้มลูในโปรแกรม (หตัถการ) การสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค การนวดตวัเพือ่สขุภาพ 

/ประคบเพือ่สขุภาพ/อบ/สมุยาสมนุไพร /ฤาษีดดัตน / สมาธบิ าบดั SKT

4.การแกไ้ขปัญหาคณุภาพการบรกิารแพทยแ์ผนไทย 

 (1) โรงพยาบาลตะกัว่ป่า แพทย ์มคีวามม ัน่ใจและส ัง่ใชย้าสมนุไพร  มากขึน้ 

 (2) การ วนิจิฉัย และ การสัง่จา่ยยาสมนุไพร ของแพทย ์ที ่OPD  โรงพยาบาลตะกัว่ป่า

โดยเลอืกใชย้าสมนุไพร ทีเ่กีย่วขอ้ง และมมีลูคา่ไมแ่พง สัง่จา่ย รว่ม อยา่งนอ้ย 1 รายการ  

ท าให ้ม ีมลูคา่ยาสมนุไพรมตีน้ทนุสงู ลดลง  
5.บคุลากรผา่นการอบรม การดแูลผูป่้วยภาวะลองโควดิ ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย แพทยท์างเลอืก มัน่ใจการรักษาและ

สง่จา่ยยาสมนุไพรเพิม่มากขึน้ 

6.การพฒันาเครอืขา่ยในระบบบรกิารแพทยแ์ผนไทย พฒันาคณุาาพการบรกิารแพทยแ์ผนไทย 

มกีารก ากบัตดิตาม สง่เสรมิการจดับรกิาร และ  สง่เสรมิการใชส้มนุไพร  ไดเ้พิม่ข ึน้

ตวัชีว้ดั ปี 2565
เป้าหมาย

รอ้ยละ

ผลงานรอ้ยละ
CUP รพ.ตะกั่วป่า เครอืขา่ย รพ.สต.

กอ่น หลัง กอ่น หลัง กอ่น หลัง

1. ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ ตรวจ วินจิฉัยโรคและฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 20.5 6.43 9.43 5.43 6.76 19.18 29.71

2. การสั่งจ่ายยาสมุนไพรไม่น้อยกว่า ร้อยละ15  
> 15 0.79 5.76

3.มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร (PA) (ภาพรวม CUP) เปรยีบเทยีบ

ปี2564
-47.89 -18.53

การประเมนิผลความพงึพอใจ ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจการดแูลรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตัฯิ 

ระดบั 5 รอ้ยละ  80



การอาปิรายผล 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา  จกัราวธุ เผอืกคง 

แนวทางการรกัษาโรคโควดิกบัการแพทยแ์ผนไทย กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา ของ จฬุาลกัษณ์ โชคไพศาล  

แนวทางการดแูลผูป่้วยกลุม่ผูป่้วย Post-Covid คณะแพทยแ์ผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์การตดิเชือ้โควดิ-19  นบัวา่เป็นโรคทีส่ง่ผลกระทบท ัง้ระยะ
ส ัน้และระยะยาว อวยัวะไดร้บัความเสยีหายจากการตดิเชือ้สง่ผลกระทบไปท ัว่รา่งกาย 
ไดแ้ก ่อาการปอดบวม หรอื เนือ้ปอดถกูท าลาย
ไอหา่งๆเหนือ่ย ออ่นเพลยี  สมาธสิ ัน้ ความจ าส ัน้ ขีล้มื  ผมรว่ง  ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ เบือ่
อาหาร  โดยระดบัความรนุแรงจะขึน้อยูก่บัความรวดเร็วในการรกัษา 

ขอ้เสนอแนะ 

1.การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ เป็นการองิหลกัฐานเชงิประจกัษ ์มคีวามส าคญัอยา่งย ิง่ในการ
บรกิารสขุาาพ มแีรงผลกัดนัการควบคมุคณุาาพการบรกิาร ความพยายามในการลดตน้ทนุการ
บรกิาร และการบรกิารทีม่ผีูใ้ชบ้รกิารเป็นศนูยก์ลาง บคุลากรสขุาาพจ าเป็นตอ้งปฏบิตัโิดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์มเีครือ่งมอืส าคญั คอื แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีส่ามารถเป็นตวัเชือ่มระหวา่ง
หลกัฐานเชงิประจกัษ ์หรอืการวจิยักบัการปฏบิตัไิด้

2.กระบวนการ PDCA เป็นกระบวนการทีท่ าซ า้ได ้แตด่ว้ยเงือ่นไขระยะเวลา คณะผูศ้กึษาวจิยัขอ
สรปุผลการด าเนนิกจิกรรมใน 1 ลปูวงจร แตจ่ะพฒันาปรบัปรงุและตอ่ยอด ขยายผลไปสูป่ระชาชน
ผูป่้วยกลุม่ Long covid-19 ในกลุม่อายอุืน่ๆ าายใตค้วามคดิวา่ “จะตอ้งดกีวา่เดมิเสมอ” และมองหา
วธิใีหม่ๆ เพือ่ปรบัปรงุพฒันาองคก์รไปเรือ่ยๆอยา่งไมม่วีนัหยดุ

3. สาธารณสขุจงัหวดัพงังา ไดน้ าสูก่ารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การปรบัประยกุตใ์ช ้และ น าเสนอผลงาน
วชิาการ ระดบัเขตสขุาาพ ระดบักรมและกระทรวง




