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บทคัดยอ (Abstract) 

เอกสารฉบับนี ้จัดทำขึ้นเพื่อใหคำแนะนำในการจัดการทางกายภาพบำบัดสำหรับผูปวย coronavirus disease 2019 

(COVID-19) ว ั ย ผ ู ใ ห ญ  ใ น  Acute hospital settings ฉ บ ั บ ป ร ั บ ป รุ ง 

ป ระกอบไปด วยกา รว า งแผนอ ั ต ร ากำล ั งบ ุ คล ากรทา งกายภาพบำบ ั ดแล ะการ เต ร ี ยมความพร อม , 

เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ค ั ด ก ร อ ง ท ี ่ ใ ช ใ น ก า ร พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม ต อ ง ก า ร ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด , 

ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห ร ั บ ก า ร ใ ห ก า ร ร ั ก ษ า ท า ง ก า ยภ า พ บ ำ บ ั ด แ ล ะ ก า ร ใ ช อ ุ ป ก รณ ป อ ง ก ั น ส ว น บ ุ ค ค ล 

โดยในคำแนะนำใหม จะประกอบไปด วย การจ ัดการภาระงาน, ส ุขภาพบ ุคลากรรวมถ ึงการได ร ับว ัคซ ีน , 



 

 

ก า ร ใ ห ค ว า ม ร ู ท า ง คล ิ น ิ ก ,  อ ุ ป ก ร ณ ป อ งก ั น ส ว น บ ุ ค คล ,  ก า ร ร ั ก ษ า ร ว ม ถ ึ ง ก า ร จ ั ด ท า น อ น คว่ ำ 

การร ักษาดวยการ เคล ื ่ อน ไหวร างกายและการฟ นฟ ูสมรรถภาพในผ ู ป วยท ี ่ ม ี ภาวะพร องออกซ ิ เ จน 

น อ ก จ า ก น ี ้ ย ั ง ม ี ก า ร เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห ร ั บ ก า ร ฟ น ฟ ู ภ า ย ห ล ั ง จ า ก ก า ร ต ิ ด เ ชื้ อ  COVID-19 

ซ ึ ่ ง ร ว ม ถ ึ ง บ ท บ า ท ข อ ง น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ภ า ว ะ  post-COVID syndrome 

คำแนะนำฉบับปรับปรุงน ี ้จ ัดทำขึ ้นเพื ่อนักกายภาพบำบัดและผู ด ูแลที ่ม ีความเกี ่ยวของกับผู ปวย COVID-19 

วัยผใูหญทั้งผูที่ติดเชื้อและผูที่สงสัยวาติดเชื้อในระหวางและหลังจาก Acute hospital settings 

  



 

 

บทนำ (Introduction) 

คำแนะนำในการจัดการทางกายภาพบำบัดสำหรับโรค coronavirus disease 2019 (COVID-19) ใน acute hospital 

setting1 ท ี ่ ไ ด จ ั ด ท ำ ข ึ ้ น ใ น เ ด ื อ น ม ี น า ค ม  2 0 2 0 

นั้นเปนการสนองตอการระบาดใหญที่เกิดขึ้นใหมและความจำเปนเรงดวนใหไดมาซึ่งแนวทางสำหรับนักกายภาพบำบัดทั่วโ

ล ก  ต ั ้ ง แ ต น ั ้ น ม าม ี ผ ู ป ว ย  COVID-19 ม า กกว า  25 8  ล าน คน  แล ะต าย ไป ม า กกว า  5 . 1  ล าน คน 2 

บุคลากรผูใหบริการสาธารณสุขและผูกำหนดนโยบายในการจัดการการระบาดและการวิจัยในกลุมผูปวย COVID-19 

ม ี ก า ร ป ร ั บ ต ั ว อ ย า ง ร ว ด เ ร ็ ว  จ ุ ด ป ร ะ ส ง ค ข อ ง ค ำ แ น ะ น ำ ฉ บ ั บ ท ี ่ ส อ ง น ี ้ คื อ 

เ พ ื ่ อ ใ ห ข อ ม ู ล แ ก น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด แ ล ะ ผ ู ท ี ่ ม ี ส ว น เ ก ี ่ ย ว ข อ ง ก ั บ ก า ร จ ั ด ก า ร  COVID-19 

แล ะ เพ ื ่ อป ร ั บคำแนะนำให ท ันสม ั ย ในก ารปฏ ิบ ั ต ิ ง านของน ั ก กายภาพบำบ ั ดและการ ให บร ิ ก า ร a, b 

ค ำ แ น ะ น ำ น ี ้ ย ั ง ค ง เ น น ผ ู ป ว ย ท ี ่ เ ป น ผ ู ใ ห ญ ใ น  acute hospital setting 

และครอบคลุมการวางแผนและการเตรียมกำลังคนทางกายภาพบำบัด การใหการรักษาทางกายภาพบำบัด ไดแก 

การหายใจและการเคลื ่อนไหวหรือการฟ นฟู รวมถึงความจำเปนในการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

ในกา รบร ิ ก า รทา งกายภาพบำบ ั ด  นอกจ ากน ี ้ ย ั ง ไ ด กล าวถ ึ ง ผ ลกร ะทบ ในระยะยา วจาก  COVID-19 

แ ล ะ ก า ร น ำ ไ ป ใ ช ใ น ก า ร บ ร ิ ก า ร ท า ง ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ใ น  acute hospital settings 

คำแนะนำนี้จะมีการปรับใหทันสมัยอยางตอเนื่องเทาที่จำเปนตามหลักฐานเชิงประจักษที่เกิดขึ้นในอนาคตที่ทำใหตองมีกา

รเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานทางกายภาพบำบัดสำหรับผูปวย COVID-19 ในโรงพยาบาล   

วิธีการ (Methods) 

แนวทางฉันทามติ (Consensus approach) 

ผ ู เ ข ี ย น เ ด ิ ม ท ั ้ ง ห ม ด ไ ด ร ั บ เ ช ิ ญ ใ ห ม า ร ว ม ใ น ก า ร ป ร ั บ ค ร ั ้ ง นี้  

ทักษะและประสบการณของผูเขียนไดนำมาทบทวนและยังไดเชิญผูเชี่ยวชาญทางกายภาพบำบัดระบบหายใจและหัวใจสอ

งทาน (Lisa Beach, Anne E Holland) ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการเปนผนูำในการระบาดใหญ รวมทั้งใหรูปแบบการดูแล 

(Lisa Beach) และการฟนฟูสมรรถภาพปอด (Anne E Holland) ตัวแทนผูที ่มีประสบการณอยูรวมกับ COVID-19 

(Sherene Magana Cruz) ก็ไดรับเชิญเขามาทบทวนคำแนะนำนี้ดวย 

เ ร า ใ ช  AGREE II framework3 เ ป น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร น ำ เ ส น อ 

แนวทางในการแกไขตนฉบับหรือพัฒนาคำแนะนำใหมและการตัดสินใจนั้นกลุมผูเขียนชวยกันสืบคนขอมูลและทบทวนแน

วทางสากล (international guidelines) การพัฒนาหลักฐานอย างรวดเร ็วและขอบเขตท ี ่กว างของแนวทางนี้  

ไดมาจากการคนหางานทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและแนวทางตางๆ ที ่มีอยู ในแตละสวนเทาที ่จะหาได 

อยางไรก็ตามเราไดเลือกการศึกษาที่มีความเก่ียวของมากที่สุดโดยใชการตัดสินทางคลินิกและระเบียบวิธีที่ดีที่สุดของเรา  



 

 

 

ผูเขียนทั้งหมดทบทวนคำแนะนำฉบับเดิมและเสนอสวนที่ตองแกไขหรือตัดออก ผูเขียนที่เปนหัวหนา (Peter Thomas) 

แจกจ ายเอกสารฉบ ับร างซ ึ ่ ง ได แก  คำแนะนำฉบ ับเด ิมและส วนที ่ระบ ุว าให ต ัดออก แก ไข หร ือเพ ิ ่ม เติม 

ผ ู เข ียนทั ้งหมดม ีโอกาสในการออกเส ียงเสนอในส วนที ่ควรต ัดออก เพ ิ ่มเต ิมส วนใหม  หรือแก ไขคำแนะนำ 

โ ด ย ต อ ง ม ี ค ว า ม เ ห ็ น ต ร ง ก ั น ม า ก ก ว า  70% จ ึ ง ผ า น ก า ร อ น ุ ม ั ติ  

ก า ร อ อ ก เ ส ี ย ง ท ำ อ ย า ง อ ิ ส ร ะ โ ด ย ส ง ผ า น ข อ ม ู ล ไ ป ย ั ง ผ ู เ ข ี ย น ท ี ่ เ ป น ห ั ว ห น า 

มีการนับคะแนนเสียงและทบทวนขอเสนอแนะโดยไมระบุตัวตน จากนั ้นจะนำเสนอผลใหกับผู เขียนทุกคนทราบ 

คำแนะนำใหมและที่แกไขไดรับการพิจารณาโดยการประชุมทางไกลผานระบบวิดีโอซึ่งมีการปรับเปลี่ยนคำแนะนำอีกเล็กน

อย 

หลังจากไดพัฒนาแนวทางแลว ไดเชิญผูใช (Sherene Magana Cruz) รวมทบทวนคำแนะนำและใหขอเสนอแนะ 

การรับรองคำแนะนำฉบับแกไขนี้ไดขอการรับรองจากสมาคมกายภาพบำบัด กลุมวิชาชีพกายภาพบำบัด และ World 

Physiotherapy    

ระบาดว ิทยาและมาตรการทางสาธารณสุขสำหร ับ COVID-19 (Epidemiology and key public health 

measures for COVID-19) 

ปจจุบันจำนวนผูปวย COVID-19 มีมากกวา 258 ลานคน ตั้งแตปลายเดือนสิงหาคม 2021 อุบัติการณผูปวย COVID-19 

แ ล ะ ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ร า ย ส ั ป ด า ห ค อ ย ๆ  ล ด ล ง ใ น ห ล า ย ภ ู ม ิ ภ า ค ย ก เ ว น ย ุ โ ร ป 

ก า ร จ ำ แ น ก ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค ไ ด ถ ู ก ก ำ ห น ด โ ด ย อ ง ค ก า ร อ น า ม ั ย โ ล ก  (WHO)5 (ต า ร า ง ท ี ่  1) 

ก า ร จ ำ แ น ก ท ี ่ ค ล า ย ก ั น ไ ด ถ ู ก ร ว ม เ ข า ก ั บ แ น ว ท า ง ข อ ง อ อ ส เ ต ร เ ล ี ย  (Australian guidelines) 

ซึ ่งรวมคำอธ ิบายทางคลิน ิกไวดวย6 ในออสเตรเล ียและสหรัฐอเมริกาคนที ่เปน COVID-19 สวนใหญไมรุนแรง 

อย างไรก ็ตามประมาณ 13% ต องเข าร ักษาต ัวในโรงพยาบาล และ 2% ต องเข าหอผ ู ป วยว ิกฤต ( ICU)7,8 

ซึ่งคลายกับประเทศจีน9 ที่รายงานอัตราความรุนแรง 14% และวิกฤต 5% การเสียชีวิตจาก COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา 

(5%)8 ส ู ง ก ว า จ ี น  (2.3%)9 แ ล ะ อ อ ส เ ต ร เ ล ี ย  (1%)7 อ า จ อ ธ ิ บ า ย ไ ด จ า ก ห ล า ย ป จ จ ั ย  ไ ด แ ก  

ลักษณะประชากรที ่แตกตางกันในแตละพื้นที ่ การดูแลทางสาธารณสุขของทองถิ่น ความเขมในการรายงานขอมูล 

ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ช ว ง แ ร ก ข อ ง ก า ร ร ะ บ า ด อ ุ บ ั ต ิ ก า ร ณ ข อ ง  COVID-19 ส ู ง ใ น ผ ู ส ู ง อ า ย ุ  60 ป ข ึ ้ น ไ ป 

ใ นป ท ี ่ ส อ ง ข อ ง ก า ร ร ะบ าด จ ำ น ว นผ ู ป ว ย ส ู ง สุ ด กล ั บ เ ป น ผ ู ท ี ่ ม ี อ า ย ุ น อย กว า  40 ป 10 ใ นป  2021 

อัตราผูติดเชื้อสูงสุดในออสเตรเลียเปนกลุมอายุ 20 ถึง 29 ป และผูชายมีอัตราการติดเชื ้อสูงกวาผูหญิงเล็กนอย7 

ถึงแมคนหนุมสาวจะมีจำนวนการติดเชื้อมากกวาแตผูที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ยังคงเปนกลุมผูสูงอายุ11 



 

 

เ ช ื ้ อ ช า ต ิ อ า จ ม ี ผ ล ต อ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง  COVID-19 ต ั ว อ ย า ง เ ช น  ใ น ส ห ร า ช อ า ณ า จ ั ก ร 

พบวาผูปวยเชื้อสายอินเดียและปากีสถานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูง11    

พันธ ุกรรมของ COVID-19 ได เก ิดข ึ ้น ใหม และกระจายไปท ั ่ ว โลก หลากหลายสายพ ันธ ุ ท ี ่ ขณะน ี ้ จ ัด เปน 

“ ส า ย พ ั น ธ ุ ท ี ่ ต อ ง เ ฝ า ร ะ ว ั ง  (variants being monitored)” 

ในชวงเวลาที ่ผานมาไดลดลงอยางตอเนื ่องอยางเห็นไดชัดหรือความเสี ่ยงในปจจุบ ันตอสาธารณสุขลดต่ำลง12 

สายพันธุเหลานี้ ไดแก สายพันธุ Alpha, Beta และ Gamma สายพันธุ Delta พบครั้งแรกในอินเดีย ในเดือนตุลาคม 

2020 ในขณะนี้เปน “สายพันธุที่นากังวล (variants of concern)”12 สายพันธุที่นากังวลนี้จะแพรกระจายไดมากกวา 

และม ีปร ิมาณไวร ัสเข าส ู ร างกายส ูงกว า เวลาป วยยาวนานกว า ม ีความเส ี ่ยงเพ ิ ่ มข ึ ้นต อการป วยหนัก 

ต อ ง เ ข า ร ั ก ษ า ต ั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต 12, 13 

การอุบัติของสายพันธุใหมไดถูกคาดการณไววาจะมีอยางตอเนื่องและจะตองเดินหนาการวิจัยเพื่อใหเขาใจถึงผลที่เกิดขึ้นจ

ากสายพันธุที่แตกตางออกไป ในดานการแสดงความรุนแรงในชวงเริ่มตน ผลสืบเนื่องในระยะยาว และวิธีการฟนตัว 

หลักสำคัญในการปองกันโรคยังคงเปนมาตรการทางดานสาธารณสุขในการควบคุมการติดเชื ้อและการใหวัคซีน 

แนวทางของมาตรการทางดานสาธารณสุขและการควบคุมความเสี่ยงในการสัมผัสไดเปลี่ยนแปลงไปตั้งแตเริ่มการระบาดเ

นื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษเกิดขึ้นเกี่ยวกับการแพรของเชื้อ COVID-19 ในชวงตนของการระบาดองคการอนามัยโลก 

เสนอแนะวาการแพร เชื ้อไวรัสระหวางบุคคลเบื ้องตนผานทางฝอยละอองขนาดใหญ (droplet) และการสัมผัส 

(contact)14 ขอเสนอแนะนี้ไดถูกเปลี ่ยนแปลง15 ปจจุบันมีหลักฐานรองรับวา COVID-19 มีการติดตอกันผานอากาศ 

(airborne)15-21 ซึ่งตอมาคำแนะนำทางสาธารณสุขในมาตรการการปองกันไดปรับมาใชหนากาก 3 ชั้น (three-layer face 

masks) 

และตองมั่นใจวามีการระบายอากาศตามธรรมชาติในพื้นที่รอบตัวรวมกับการใหขอมูลของการเวนระยะหางทางกายภาพอ

ยางนอยหนึ่งเมตรและหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด15, 17, 22 

การพัฒนาและการทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน COVID-19 ไดใชเปนเครื่องมือในการจัดการ 

COVID-19 เม ื ่อว ันที ่  25 พฤศจิกายน 2021 ว ัคซ ีนมากกว า 7.4 พ ันล านโดส ได จ ัดส งไปทั ่วโลกให กับคน 3.1 

พ ั น ล า น ค น ท ี ่ ไ ด ร ั บ ว ั ค ซ ี น ค ร บ 2 ซ ึ ่ ง ค ิ ด เ ป น ป ร ะ ม า ณ  39% ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร โ ล ก 23 

อ ย า ง ไ ร ก ็ ต า ม ย ั ง ม ี ค ว า ม แ ต ก ต า ง ใ น ก า ร เ ข า ถ ึ ง ว ั ค ซ ี น ข อ ง แ ต ล ะ ป ร ะ เ ท ศ 24 ต ั ว อ ย า ง เ ช น 

แถบแอฟริกาไดรับวัคซีนครบแลวประมาณ 12.7% ของประชากร ในขณะที่แถบยุโรปไดรับครบแลวประมาณ 53.7%23 

ค ว า ม ไ ม เ ท า เ ท ี ย ม ก ั น ใ น ก า ร เ ข า ถ ึ ง ว ั ค ซ ี น จ ะ เ พ ิ ่ ม ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ต อ ก า ร อ ุ บ ั ติ  COVID-19 

สายพันธุใหมซึ่งอาจทำใหเกิดภาวะคุกคามมากขึ้นและยังตองพัฒนาวัคซนีตอไปอีกจนกวาจะมั่นใจในประสิทธิภาพ 



 

 

ค ว า ม เ ก ี ่ ย ว ข อ ง ท ี ่ ส ำ ค ั ญ ก ั บ ก า ร ร ั ก ษ า พ บ ว า ป จ จ ุ บ ั น  COVID-19 

ที่ตองเขารักษาในโรงพยาบาลเปนกลุมคนที่เปนโรคโดยไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ความรุนแรงหรือภาวะวิกฤตของโรค 

COVID-19 จะลดลงได หากได ร ั บว ั คซ ี น 25, 26 ม ี กา รลดลงอย างช ั ด เจนของอ ั ต ราการ เ ข าแผนก ฉุก เฉิ น 

การนอนโรงพยาบาลและการเขาหอผูปวยวิกฤตในประชากรที่ไดรับวัคซีน11, 27 อยางไรก็ตามหลังจากการไดรับวัคซีน 

ในคนบางกล ุ มก ็ ย ั ง ม ี คว าม เส ี ่ ย งส ู ง ในการ เ ข าร ั กษาต ั ว ใน โ ร งพยาบาลและ เส ี ยช ี ว ิ ตจาก COVID-19 

กล ุ มความเส ี ่ ยงส ู งพบได ในผ ู ท ี ่ม ีภาวะ Down’s Syndrome, ภาวะกดภ ูม ิค ุ มก ันจากการได ร ับเคม ีบำบ ัด , 

ไดร ับการปลูกถายอว ัยวะ (โดยเฉพาะการปลูกถายไต) หรือเพิ ่งปลูกถายไขกระดูก, HIV และ AIDS, ต ับแข็ง, 

ความผิดปกติทางระบบประสาท ไดแก  dementia และ Parkinson’s และผูที ่อาศัยอย ู ในสถานดูแลผูสูงอายุ11 

กลุมที ่มีความเปราะบางอื ่นๆ อาจพบไดจากผูที ่มีภาวะโรคไตเรื้อรัง, มะเร็งโลหิต, ลมชัก, โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง, 

โ รคหลอด เล ื อ ดห ั ว ใ จ ,  โ รคหลอด เ ล ื อดสมอง ,  atrial fibrillation,  ห ั ว ใ จล ม เหลว ,  thromboembolism, 

โรคหลอดเลือดสวนปลาย, และเบาหวานชนิดที่ 211 

การจัดการทางการแพทยของผูปวย COVID-19 ที่มีอาการรุนแรงและวิกฤต (Medical management of severe 

and critical COVID-19) 

ก า ร ร ั ก ษ า ส ำ ห ร ั บ จ ั ด ก า ร  COVID-1 9  ม ี ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น อ ย า ง ต อ เ น ื ่ อ ง 

การรักษาบางอยางที่เคยใชกอนหนานี้พบวาไมมีประโยชนรวมทั้ง Azithromycin และ Hydroxychloroquine6 เมื่อใช 

Corticosteroids ( เ ช น  Dexamethasone)  เ ป น เ ว ล า ถ ึ ง  1 0  วั น 

ใ น ผ ู ป ว ย ท ี ่ ไ ด ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม ห ร ื อ ห า ย ใ จ ด ว ย เ ค ร ื ่ อ ง ช ว ย ห า ย ใ จ 

อาจลดวันที่ไมตองใชเครื่องชวยหายใจและการเสียชีวิต28, 29 ยาอื่นๆ รวมทั้ง Budesonide, Baricitinib, Sarilumab, 

Remdesivir, Sotrovimab แ ล ะ  Tocilizumab 

อาจจะถูกพิจารณาสำหรับบทบาทในการลดการดำเนินของโรคหรือลดความรุนแรงของอาการที่เกี่ยวกับ COVID-196 

ท ี ่ ส ำ ค ั ญ ค ื อ  ข อ บ ง ช ี ้ ข อ ง ก า ร ใ ช ย า เ ห ล า น ี ้ ม ี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย  เ ช น 

ย า เ ห ล า น ี ้ ค ว ร ถ ู ก ใ ช ใ น ผ ู ป ว ยท ี ่ ต อ ง ก า รห ร ื อ ไ ม ต อ งก า ร อ อก ซ ิ เ จน ห ร ื อ ใ ช เ ค ร ื ่ อ ง ช ว ยห าย ใ จ 

หรือไมควรถูกใชสำหรับกลมุอายุเฉพาะ และ/หรือ จำเปนที่จะตองพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงเชน ภูมิคมุกันบกพรอง6 

ใ น ผ ู ป ว ย ที่ มี  COVID-1 9  ร ุ น แ ร ง  ช ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ ม ี อ า ก า ร แ ย ล ง บ อ ย ค ร ั ้ ง ม ั ก จ ะ เ ก ิ ด ล า ช า 

ค าม ั ธ ยฐ านของ เวลาน ับต ั ้ ง แต ม ี อา การของ โ รคจนถ ึ งม ี อา การหอบ เหน ื ่ อ ยอย ู ในช วง  5  ถ ึ ง  8  วั น 

และมีอาการภาวะทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) 8 ถึง 12 วัน30 

ซ ึ ่ ง อ า จ จะน ำ ไปส ู ก า ร เ ข าห อผ ู ป ว ย ว ิ ก ฤต ปร ะมา ณ 9  ถ ึ ง  1 2  ว ั น  ห ล ั ง จ าก เ ร ิ ่ ม ม ี อ า ก า ร ป วย 30 

แ พ ท ย ค ว ร ต ร ะ ห น ั ก ถ ึ ง ช ว ง เ ว ล า ด ั ง ก ล า ว แ ล ะ ค ว า ม เ ป น ไ ป ไ ด ท ี ่ ผ ู ป ว ย  COVID-1 9 



 

 

มีอาการแยลงเนื่องจากภาวะหายใจลมเหลวและการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะวันที่ 5 ถึง 10 หลังจากเริ่มมีอาการ6, 

30 

หลักการพ้ืนฐานของการใหการสนับสนุนระบบหายใจเพ่ือที่จะคงไวหรือทำใหบรรลุเปาหมายความอ่ิมตัวของออกซิเจนไมไ

ดเปลี่ยนแปลง  ถึงแมการใชเครื่องชวยหายใจแบบไมมีการสอดใสเขาไปในรางกาย (Non-invasive ventilation; NIV) 

จ ะ เ ป น ไ ป อ ย า ง ก ว า ง ข ว า ง 6, 31 อ ุ ป ก ร ณ บ ำ บ ั ด อ อ ก ซ ิ เ จ น ท ั ่ ว ไ ป ด ว ย อ ั ต ร า ก า ร ไ ห ล ท ี ่ ต่ ำ 

ยังคงใชหากความอิ่มตัวของออกซิฮีโมโกลบิน (Oxhaemoglobin saturations; SpO2) สามารถคงไวในชวงที่ตองการ 

เมื่ออาการทางคลินิกบงชี้วาออกซิเจนในเลือดแยลง บอยครั้งที่ NIV และเครื่องใหออกซิเจนดวยอัตราการไหลสูง (high-

flow oxygen devices) ถูกนำมาใชในผูปวยที่อยูในหองความดันลบในทุกโอกาสที่เปนไปได  แนวทางในการปฏิบัติของ 

NIV แ ล ะ  high-flow oxygen ใ น ร ะ ด ั บ น า น า ช า ต ิ ม ี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย อ ย า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 32, 33 

และการทดลองขนาดใหญที่เปรียบเทียบการใช high-flow oxygen ตอ NIV รูปแบบตางๆ รวมทั้ง continuous positive 

airway pressure (CPAP) ในกลุม COVID-19 มีผลท่ีแตกตางกัน34, 35 เนื่องจากอาการแสดงสำคัญของภาวะปอดอักเสบใน 

COVID-19 คือ hypoxaemic respiratory failure (ปราศจาก hypercapnia) CPAP อาจจะถูกแนะนำมากกวา NIV 

ร ู ป แ บ บ อ ื ่ น ๆ 6  ห า ก ม ี ง า น ว ิ จ ั ย ท ี ่ เ ฉ พ า ะ  COVID-1 9  เ พ ิ ่ ม ม า ก ข้ึ น 

อาจชวยใหมีแนวทางในการเลือกการรักษาสำหรับผูปวยที ่ม ีอาการแยลงจากภาวะหายใจลมเหลวเฉ ียบพลัน 

สำหรับผปูวยที่มีติดตามระดับออกซิเจนในเลือดมีความเขาใจใหมเกี่ยวกับความเปนไปไดที่การตรวจจับภาวะขาดออกซิเจ

นต่ำกวาปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีผิวสีเขม36 

ภ า ว ะ พ ร อ ง อ อ ก ซ ิ เ จ น แ บ บ ไ ม แ ส ด ง อ า ก า ร  ( silent or “happy” hypoxaemia) 

เปนคำที ่อธ ิบายเก ี ่ยวกับอาการแสดงทางคลิน ิกที ่ผ ิดปกต ิในผู ป วย COVID-19 ที ่ม ีอาการร ุนแรงและว ิกฤต 

ที ่มีภาวะพรองออกซิเจนอยางมากแตผูปวยรูสึกสบายดี บอยครั ้งที ่ไมมีอาการหอบเหนื ่อยหรือหายใจลำบาก37 

แ ม ว า จ ะ ม ี อ า ก า ร พ ร อ ง อ อ ก ซ ิ เ จ น ใ น เ ล ื อ ด อ ย า ง ร ุ น แ ร ง    ผ ู ป ว ย อ า จ ร ู ส ึ ก ส ง บ 

ร ู ส ึ ก ต ั ว ด ี แ ล ะ ม ี ค ว า ม ย ื ด ห ย ุ น ข อ ง เ น ื ้ อ ป อ ด ใ ก ล เ ค ี ย ง ป ก ติ 3 8 

สาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะพรองออกซิเจนแบบไมมีอาการไมชัดเจน แตอาจเนื่องมาจาก intrapulmonary 

shunting,  ข า ด ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก า ร ไห ล เ ว ี ย น ข อ ง เ ล ื อ ด ภ า ย ใ น ป อด ,  ม ี ก า ร บ า ด เ จ ็ บ ข อ ง  endothelial 

และมีความบกพรองการแพรของแกส39, 40 ผูปวยเหลานี ้ตองการการเฝาระวังอยางใกลชิด ภาวะ desaturation 

อาจ เป นคร ั ้ งคราว แต บ อยคร ั ้ งท ี ่ อาจย ืดยาวหร ือส ัมพ ันธ ก ับ  respiratory decompensation ท ี ่ รวดเร็ ว 

ภาวะพร องออกซ ิ เ จนแบบไม ม ี อาการนี้ ส ั มพ ั นธ ก ับ โรคห ั ว ใจ 41 และนำไปส ู การตายท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ น 38,  42 

ปจจุบันไมมีแนวทางการรักษาที่จำเพาะเจาะจง นอกเหนือไปจากการจัดการแบบประคับประคอง โดยการเพิ่มออกซิเจน 

ดวยการใชเครื่อง high-flow oxygen และ NIV; ทานอนคว่ำ; และการใชเครื่องชวยหายใจ โดยใชหลักการสำหรับ ARDS 



 

 

ventilation38, 40  ในบางศ ูนย การแพทย  ผ ู ป วยท ี ่มี  severe refractory hypoxaemia อาจใช  extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO)43 

ทานอนคว่ำของผูปวย COVID-19 ที่เปนผูใหญ ที่ใชเครื่องชวยหายใจจะถูกใชเปนเวลา 12 ถึง 16 ชั่วโมง6, 44 รวมทั้ง 

“การนอนคว่ำในขณะตื ่น (awake proning)” มีการใชในชวงที ่มีการระบาดไปทั ่วโลก ในขณะที่ผูปวย COVID-19 

ไ ม ไ ด ใ ส ท อ ช ว ย ห า ย ใ จ  ท ี ่ ม ี อ า ก า ร ร ุ น แ ร ง  ท ี ่ ใ ช  supplemental oxygen 

จ ะ ถ ู ก ก ร ะ ต ุ น ใ ห น อ น ค ว ่ ำ เ ป น ช ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ ย า ว น า น  เ พ ื ่ อ ใ ห  oxygenation ด ี ข ึ ้ น 4 4 

กอนหนานี้การนอนคว่ำในขณะตื่นใชในผูปวย ARDS45 และในผูปวย COVID-19 ไดถูกใชรวมกับการใชเครื่องชวยหายใจ 

เชน high-flow oxygen46 และ CPAP ที ่ใช  helmet interfaces47 ถึงแมวาการนอนคว่ำในขณะตื ่นไดถูกแนะนำ 

แ ล ะ พ บ ว า ช ว ย ท ำ ใ ห  oxygenation ด ี ข ึ ้ น  โ ด ย ป ร า ศ จ า ก อ า ก า ร ไ ม พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ท ี ่ ร า ย แ ร ง  

จำเปนตองมีการประเมินเพิ่มเติมจากงานที่ไดรับการตีพิมพในปจจุบัน พบวามีการใชมีความหลากหลายเปนอยางมาก 

แล ะม ี ผ ล ก ร ะทบ ต อผ ล ล ั พ ธ  เ ช น  อ ั ต ร า ใ ส ท อช วย หาย ใจหร ื อ อ ั ต ร าก า ร ตาย  ย ั ง ไ ม ช ั ด เ จ น 4 8 -51 

การใชท านอนคว ่ำในขณะตื ่นแต เนิ ่นๆ ตัวอย างเช น ภายใน 24 ช ั ่วโมงของผู ป วยท ี ่ ใช  high-flow oxygen 

อ า จ เ ป น ป จ จ ั ย ท ี ่ ส ำ ค ั ญ 5 2  อ ย า ง ไ ร ก ็ ต า ม ก า ร น อ น ค ว ่ ำ ใ น ข ณ ะ ตื่ น 

อาจทำใหผูปวยบางรายรูสึกไมสุขสบายและไมคอยปฏิบัติตามเทาที่ควร47 

ภาวะ Post-COVID (Post-COVID conditions)  

ความรู เก ี ่ยวก ับผลกระทบของ COVID-19 ในระยะยาว หร ือที ่ เร ียกว า ภาวะ Post-COVID-1953, post-COVID 

syndrome54 ห ร ื อ  Long COVID55 ม ี เ พ ิ ่ ม ม า ก ข ึ ้ น  ภ า ว ะ  Post-COVID-19 

สามารถสงผลกระทบตั้งแตผูที่มีอาการเล็กนอยจนถึงผูเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีอาการรุนแรงและวิกฤต56 

คำจำกัดความของ WHO เก่ียวกับภาวะ Post-COVID คือ อาการท่ีเกิดขึ้นบอยๆ ใน 3 เดือนนับตั้งแตเริ่มมีอาการ COVID-

19 โดยที่มีอาการยาวนาน ≥ 2 เดือนและไมสามารถอธิบายดวยการวินิจฉัยอ่ืน57 อาการอาจจะมีมาตลอดตั้งแตเริ่มติดเชื้อ 

COVID-19 หรือเปนอาการที่เกิดข้ึนใหมและอาการไมคงที่หรือเปนๆ หายๆ ในชวงเวลาหนึ่ง พบวามีอุบัติการณของภาวะ 

Post-COVID คอนขางสูง และอาการสามารถสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจำวัน58 อาการที่พบบอยประกอบดวย 

อ า ก า ร ล า  อ า ก า ร ห อ บ เ ห น ื ่ อ ย  แ ล ะ ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ด า น ก า ร ร ู ค ิ ด  ( cognitive dysfunction) 57, 59 

แตอาจมีอาการแสดงอยางอื ่นประกอบดวย ไดแก  การไอ, ส ูญเส ียการรับรส, มีความผิดปกติของหัวใจ (เชน 

กลามเนื ้อหัวใจอักเสบ (myocarditis), เจ ็บหนาอก (chest pain), ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (autonomic 

dysfunction)), มีปญหาเรื่องสมาธิ, ปญหาการนอน, อาการของสภาวะทางจิตใจหลังผานเหตุการณรายแรง (post-

traumatic stress disorder), ปวดกลามเนื้อและปวดศีรษะ55, 59 เปนการยากที่จะทำนายวาใครจะมีภาวะ Post-COVID 

แมวาจะพบคอนขางบอยในเพศหญิง ผูที่มีอายุมาก หรือมี BMI สูง และผทูี่มีอาการมากกวา 5 อยางในสัปดาหแรก60 



 

 

คำแนะนำ (Recommendations) 

ตนฉบับดั้งเดิม1 ประกอบดวย 66 คำแนะนำ หลังจากไดมีการทบทวนคำแนะนำดั้งเดิมและ 2 คำแนะนำที่ถูกเพิกถอน 

(หัวขอ 3.5: BubblePEP ไมแนะนำสำหรับ ผูปวย COVID-19 เพราะความไมแนนอนเกี่ยวกับความเปนไปไดของการเกิด 

aerosol ซ ึ ่ ง ค ล ายคล ึ ง ก ั บ ข อค ว ร ร ะ ว ั ง ท ี ่ ท า ง  WHO ม ี ไ ว เ ก ี ่ ย ว ก ั บ  Bubble CPAP; แล ะห ั ว ข อ  5 . 4 : 

สำหรับผูปวยทุกรายที ่ม ีการยืนยันหรือสงสัย ควรใชการระวังปองกันการติดเช ื ้อจาก droplet เปนอยางนอย 

บุคลากรตองใสอุปกรณดังตอไปนี้: surgical mask; fluid-resistant long-sleeved gown; goggles or face shield; 

and gloves) , 2 0  ค ำ แ น ะ น ำ ถ ู ก น ำ ม า พ ิ จ า ร ณ า อ ี ก ค ร ั ้ ง แ ล ะ  3 0  ค ำ แ น ะ น ำ ใ ห ม ถ ู ก ร า ง ขึ้ น 

หลังจากทบทวนและลงความเห็นโดยผูเขียนทุกคน ทุกคำแนะนำที่ถูกพิจารณาและรางขึ้นมาใหมไดรับฉันทามติเพ่ิมขึ้น 94 

คำแนะนำสุดท ายถูกนำเสนอใน Box 1 ถ ึง 5 และปรับปร ุงคำแนะนำสำหร ับการค ัดกรองผ ู ป วย COVID-19 

ซึ ่งนำเสนอในภาคผนวก 1 สวนการรับรองและการแปลถูกนำเสนอในภาคผนวก 2 ณ ปจจุบ ันที ่ม ีการตีพิมพ 

โดยภาคผนวก 1 ถึง 2 มีใน eAddenda 

การวางแผนอัตรากำลังบุคลากรทางกายภาพบำบัดและการเตรียมความพรอม (Physiotherapy workforce 

planning and preparation) 

Box 1 คำแนะนำที่เก่ียวของกับการวางแผนอัตรากำลังบุคลากรทางกายภาพบำบัดและการเตรียมความพรอม 

ก า ร เ พ ิ ่ ม จ ำ น ว น ข อ ง ผ ู ป ว ย โ ร ค  COVID-19 ท ี ่ เ ข า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ท ี ่ โ ร ง พ ย า บ า ล อ ย า ง ร ว ด เ ร็ ว 

สงผลใหโรงพยาบาลตางๆตองปรับโครงสรางองคกรเปนอยางมากและสงผลกระทบไปถึงการใหบริการทางกายภาพบำบัด

ดวยเชนกัน เชน การกระจายทรัพยากรเพิ่มใหสวนที่เปนดานหนาในการรับมือกับภาวะระบาดของโรค COVID-1961, 62 

ห ร ื อ บ า ง ก ร ณ ี ต อ ง ป ร ั บ ช ว ง ก า ร ท ำ ง า น เ พ ื ่ อ ใ ห ก า ร เ ข า ถ ึ ง ก า ร บ ร ิ ก า ร อ ย า ง ท ั ่ ว ถ ึ ง 6 2 

การใหบริการทางกายภาพบำบัดในกลุมโรคอ่ืนที่สำคัญควรจัดการบริการอยางตอเนื่องเชนในกลมุผปูวยนอกหรือในหนวย

ฉุกเฉินซึ่งกลุมนี้ไดรับผลกระทบคอนขางมาก ซึ่งการปรับเปลี ่ยนการบริการสุขภาพในรูปแบบทางไกล (telehealth 

services) นั้นพิสูจนวาใหผลการรักษาที่ดีทั้งในสวนรายบุคคลหรือสวนเปนกลุม63  

ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น ใ ห ป ร ะ ช า ก ร เ ป น ห ั ว ใ จ ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร ร ั บ ม ื อ ก ั บ ภ า ว ะ ว ิ ก ฤ ต นี้  

โ ด ย ช ว ย ล ด ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค แ ล ะ เ ป น ก า ร ล ด ภ า ร ะ บ ุ ค ล า ก ร ใ น ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า ผ ู ป ว ย 

การฉ ี ดว ัคซ ี น ให บ ุ คล ากรส ุ ขภาพจ ึ ง เป นความจำ เป น เร งดวนตามประกาศขององค การอนาม ั ย โ ลก 

ท ี ่ ท ุ กประ เทศตระหน ั กถ ึ ง ความสำค ัญ ไม เว นแมแต ประ เทศท ี ่ ย ั ง ม ี อ ั ต ร าการต ิ ด เช ื ้ อ จ ำนวนน อย 64 

ผู ป ร ะ ก อ บ ว ิ ช า ช ี พ ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ก ็ ถ ู ก จ ั ด ใ ห เ ป น ก ล ุ ม เ ร ง ด ว น นี้  

สำหรับบางประเทศมีการออกกฎหมายบังคบัใหทุกคนตองไดรับการฉีดวัคซนี65 



 

 

บ ุ ค ล า ก ร ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ ต อ ง ด ู แ ล ร ั ก ษ า ผ ู ป ว ย  COVID-19 

ม ั ก เ ป น ก ั ง ว ล ใ น ก า ร เ ป น ผ ู ต ิ ด เ ช ื ้ อ เ อ ง แ ล ะ แ พ ร เ ช ื ้ อ ต อ ใ ห ก ั บ ส ม า ช ิ ก ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว 66 

ซึ่งผลการติดตามในประเทศออสเตรเลียพบขอมูลการติดเชื้อในสถานบริการพยาบาลที่โดยมากการติดเชื้อ COVID-19 

จากการด ู แลร ั กษาผ ู ป วยระหว างวอร ดต างๆ 67 รวมถ ึ งพฤต ิ กร รม เส ี ่ ย งอ ื ่ นของต ั วผ ู ป วย เอง  เชน 

มีภาวะเพอหรือความจำเสื่อมที่เดินไปมา มีอาการไอ ตะโกน หรือรองเพลงซึ่งทำใหการแพรกระจายจากฝอยละออง 

( aerosol generating) 

ประโยชนของการฉีดวัคซนีอีกหนึ่งเรื่องคอืลดการแพรกระจายการติดเชื้อของสมาชิกครอบครัวของบุคลากรสุขภาพ68 

ข อแน ะน ำส ำหร ั บบ ุ ค ล าก ร ท ี ่ ต ั ้ ง ค ร รภ ย ั ง ค ง ให หล ี ก เ ล ี ่ ย ง ก า รท ำ ง าน ท ี ่ ส ั ม ผ ั ส ผ ู ป ว ย  COVID-19 

โดยตรงหรือกลุมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ69 หญิงตั้งครรภเปนกลุมเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงจากการติดเชื้อโรค COVID-19 

เม ื ่อเท ียบกับประชากรท ั ่วไป ในเร ื ่องการเข าร ับการร ักษาต ัวท ี ่ โรงพยาบาล การเข าร ักษาต ัวท ี ่หอว ิกฤต 

และมีอัตราการตายที่สูง69-71 ในชวงตนมีการชะลอการฉีดวัคซีนใหหญิงตั้งครรภเนื่องจากกังวลผลกระทบตอบุตรในครรภ72 

แตมีรายงานพบวาการฉีดวัคซีนนี้คอนขางปลอดภัย70 และมีการสงผานภูมิคุมกันผานใหบุตรในครรภหรือน้ำนมมารดา73 

ด ั ง น ั ้ น ค ว ร ส น ั บ ส น ุ น ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น ใ ห ห ญ ิ ง ต ั ้ ง ค ร ร ภ 6 9 , 7 0 

การตัดสินใจวางแผนทรัพยากรบุคคลนี้มีความซับซอนและข้ึนอยูกับกฎหมายทองถ่ินวาจะใหบุคลากรที่ตั้งครรภทำงานใน

กล ุ มเส ี ่ ยงหร ือไม  อย างไรก ็ตามในเง ื ่อนไขท ี ่ ได ร ับการฉ ีดว ัคซ ีนครบและม ีอ ุปกรณ ป องก ันการต ิด เชื้ อ 

มีการเขาถึงขอมูลและมีหนวยสนับสนุนท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือสนับสนุนการทำงานของบุคลากรที่ตั้งครรภ66  

การทำงานดูแลรักษาผูปวยในภาวะระบาดนี ้ทำใหบุคลากรสุขภาพมีความเสี ่ยงทางสุขภาพจิตในเรื่องการออนลา 

เ ค ร ี ย ด แ ล ะ ว ิ ต ก ก ั ง ว ล 7 4 

การร ับม ือกับภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขในระดับที ่หนักหน วงตอเน ื ่องและไม ทราบเวลาท ี ่ส ิ ้นส ุดแนนอน 

ส ง ผ ล ใ ห ภ า ร ะ ง า น เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น ม า ก  ก า ร ย า ย ส ถ า น ท ี ่ ท ำ ง า น  ก า ร อ อ น ล า  ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย โ อ ก า ส 

การขาดปฏิสัมพันธกับเพื่อนรวมงานและการแยกจากครอบครัว ตัวอยางเชน แพทยที่ทำงานในหอผูปวยวิกฤตรอยละ 50 

มีอาการออนล าและหมดไฟการทำงานเมื ่อเท ียบกับกอนเก ิดภาวะระบาดที ่อยู ในระด ับร อยละ 25-3075, 76 

ในประเทศสหรัฐอเมร ิกา ร อยละ 49 ของผ ู ตอบแบบสอบถามจำนวน 20,974 คน มีอาการหมดไฟทำงาน77 

ก ล ุ ม ผ ู ห ญ ิ ง จ ะ ม ี ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ส ู ง ก ว า ก ล ุ ม ผ ู ช า ย 

ค น ท ี ่ ท ำ ง า น จ ำ น ว น ป ท ี ่ น อ ย แ ล ะ ก ล ุ ม ท ี ่ ท ำ ง า น ห อ ผ ู ป ว ย ใ น ม ี ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ก ว า ด ว ย 7 7 

ก า ร ห ม ด ไ ฟ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ก ็ พ บ ใ น ส ว น ข อ ง น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ด ว ย เ ช น ก ั น 7 8 , 7 9 

โดยกล ุ มท ี ่ม ีระด ับส ูงส ุดค ือกล ุ มท ี ่ด ูแลร ักษาผ ู ป วย COVID-19 โดยตรงหร ือทำงานในหอผู ป วยว ิกฤต78 , 79 

ส ว น ก ล ุ ม ท ี ่ ค ว า ม ว ิ ต ก ก ั ง ว ล ส ู ง ค ื อ ค น ท ี ่ ส ั ม ผ ั ส โ ด ย ต ร ง ก ั บ ผ ู ป ว ย 6 6 



 

 

แ ต ห า ก ค น ท ำ ง า น ม ี ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ใ น ผ ล ก า ร ใ ห บ ร ิ ก า ร แ ล ะ ห น ว ย ง า น ม ี ก ล ย ุ ท ธ ส น ั บ ส นุ น 

หรือรูสึกที่ทำงานใหคุณคาอาจมีระดับความเครียด ซึมเศรา หรือวิตกกังวลที่ลดลงได77 

หัวหนาหรือผูบริหารงานทรัพยากรบุคคลใหแผนกงานกายภาพบำบัดควรคำนึงผลกระทบของภาระงานและความเครียดข

อ ง ผู ร ว ม ง า น ใ น ส ถ า น ก า ร ณ ร ะ บ า ด นี้  

ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ค ว ร ม ี ก ล ย ุ ท ธ ใ น ก า ร ส ื ่ อ ส า ร ข อ ม ู ล ท ี ่ ถ ู ก ต อ งอ ย า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ แ ล ะท ั น เ ว ล า 

ที ่สำคัญควรมีการประชุมสรุปขอมูลกอนเข างานซึ ่งหากจำเปนควรทำทุกวันหรือมีการสงผ านขอความกลุม 

มีชองทางส งขอมูลกลับจากคนทำงาน ซึ ่งจะเสริมสรางความมั ่นใจในการเตรียมพรอมมีความรู  ความเขาใจ 

ท ั ก ษ ะ แ ล ะ ส ม ร ร ถ น ะ ท ี ่ จ ำ เ ป น ใ น ก า ร ร ั บ ม ื อ ต อ ก า ร ท ำ ง า น ใ น ช ว ง ร ะ บ า ด ท ี ่ ร ุ น แ ร ง 8 0 

เมื่อภาระงานเพ่ิมขึ้นมากบุคลากรควรมีทีมสนับสนุนและดูแลการเปลี่ยนชวงการทำงานและมีชวงพักผอนที่เหมาะสม 

การสนับสนุนและการดูแลสุขภาวะของบุคลากรควรทำทั้งในชวงประชุมทำความเขาใจกอนเขางานและชวงระหวางทำงาน 

การแสดงออกด วยความช ื ่นชมความร ู ส ึกขอบคุณและการให รางว ัลตอบแทนสำหร ับผลความสำเร ็จท ี ่ ทำ 

ผ ู น ำ อ ง ค ก ร ค ว ร ต ร ว จ ส อ บ ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ส ุ ข ภ า ว ะ ข อ ง บ ุ ค ล า ก ร อ ย า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ 8 1 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ค น ท ี ่ ท ำ ง า น ด า น ห น า ใ น ภ า ว ะ ร ะ บ า ด ท ี ่ ร ุ น แ ร ง 

การไดรับกำลังใจจากหัวหนาและเพื ่อนรวมงานจะชวยเสริมสรางความยืดหยุนในการรับมือและลดความเครียด74 

ซ ึ ่ ง ก า ร ส น ั บ ส น ุ น บ ุ ค ล า ก ร ท ั ้ ง ใ น ร ะ ด ั บ อ ง ค ก ร แ ล ะ ร ะด ั บ เ พ ื ่ อ น ร ว ม ง า น จ ึ ง ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ม า ก 

การให แหล งทร ัพยากรในอุปกรณ ป องกันการต ิดเช ื ้อ จะช วยลดความว ิตกกังวล การจ ัดโปรแกรมว ัคซีน 

ก า ร ฝ ก ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ ป อ ง ก ั น ต ิ ด เ ช ื ้ อ แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น ท า ง ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า ผ ู ป ว ย 7 4 

ภ า ว ะ เ ค ร ี ย ด ท า ง จ ิ ต ใ จ จ ะ ค ง อ ย ู ถ ึ ง แ ม ว า ภ า ว ะ ร ะ บ า ด เ ส ร ็ จ ส ิ ้ น ไ ป แ ล ว  2-3 ป 7 4 

ดังนั้นการติดตามและการใหความสนับสนุนจึงควรดำเนินอยางตอเนื่องแมหลังจากภาวะการระบาดจะสิ้นสุดไปแลว81 

การฝกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบำบัดซึ่งสำคัญตอการพัฒนากำลังคนทางวิชาชีพในอนาคตก็ไดรับผลกร

ะ ท บ อ ย า ง ม า ก 8 2  ก า ร ส ง น ั ก ศ ึ ก ษ า ฝ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น อ า จ ถ ู ก ร ะ ง ั บ ห ร ื อ ป ร ั บ แ ผ น 8 3 

เ พ ร า ะ ห น ว ย ง า น ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ต อ ง ป ร ั บ ป ร ุ ง ก า ร ใ ช ง า น ส ถ า น ที่ 8 4 

การถูกจำกัดการเขาถึงหนวยบริการที่ใหเฉพาะผูปฏิบัติงานหรือผูที่มาใหความรูในการทำงานของดานหนาเทานั้น 

ป จจ ุบ ันผลของการขาดช วงการฝ กปฏ ิบ ั ต ิ งานหร ื อผลต อค ุณภาพการศ ึกษาย ั ง ไม ทราบเป นท ี ่ แน ชั ด 

ซึ่งนักศึกษาจำนวนหนึ่งไมสามารถเก็บชั่วโมงฝกงานหรือสอบภาคปฏิบัติไดจนครบหลักสูตร 

การพิจารณาสงนักศึกษาไปฝกปฏิบัติงานควรพิจารณารอบดาน ในเรื่องความปลอดภัย (รวมถึงการเขาถึง PPE และ mask 

fit testing)  น โ ย บ า ย ส า ธ า ร ณส ุ ข ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  เ ช น  ก า ร ร ั ก ษ า ร ะย ะ ห า ง  ก า ร จ ำ ก ั ด ก า ร เ ด ิ น ท า ง 

ค ำ แ น ะ น ำ ท ี ่ ไ ม ช ั ด เ จ น แ ล ะ บ า ง ก ร ณ ี ข ั ด แ ย ง ก ั น ข อ ง ห น ว ย ง า น ท ี ่ ส ำ ค ั ญ  ก า ร ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ 



 

 

แ ล ะ ผ ล ก ร ะ ท บ ต อ ก ำ ล ั ง ค น ท า ง ว ิ ช า ช ี พ ใ น อ น า ค ต 8 5 , 8 6 

การเข าฝกปฏิบ ัต ิงานไมควรฝกในหนวยบริการที ่ม ีความเสี ่ยงส ูงในการส ัมผัสผู ต ิดเช ื ้อหร ือในกลุ มเส ี ่ยง87 

เวนแตเกิดภาวะวิกฤตขาดแคลนกำลังคนอยางรุนแรง88 อยางไรก็ตามควรสงเสริมการสงนักศึกษาฝกปฏิบัติงานตอเนื่อง85, 

87 เพื่อใหนักศึกษามีสวนรวมรับร8ู5 และจบหลักสูตรเขาทำงานอยางมีความพรอมในการรับมือกับภาวะระบาดของโรค86, 

89 ท ั ้ ง น ี ้ ก า ร ส ง น ั ก ศ ึ ก ษ า ฝ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ใ น ห น ว ย บ ร ิ ก า ร ด ู แ ล ร ั ก ษ า ผ ู ป ว ย โ ร ค  COVID-19 

โดยตรงตองข้ึนอยูกับดุลยพินิจของสถาบันการศึกษาและหนวยงานที่รับคุมฝกปฏิบัติงาน  

จากภาวะการระบาดของโรค COVID-19 นี้กอใหเกิดนวัตกรรมทางการศึกษาและ clinical placement models87 

ห องเร ียนเสม ือนจร ิ งและ telehealth ได ถ ูกนำมาใชอย างกว างขวางในการเร ียนการสอนในบางรายว ิชา 

รวมถึงใชในการสอบประเมินโดยมีการประยุกตใชใหเหมาะสมตามบริบทนั้นๆ84, 90 อยางไรก็ตามการใช telehealth 

นี้ไดผลนอย หากจัดใน acute hospital settings แตยังคงมีศักยภาพหากปรับเปลี่ยนมาใชในกลุมผูปวย acute care 

และใชในการฝ กฝนทักษะในการบร ิการผ ู ป วยระบบหายใจและห ัวใจ การคงร ูปแบบ clinical placement 

ของกายภาพบำบัดระบบหายใจและหัวใจ โดยหลีกเลี่ยงความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ในดานหนาเปนสิ่งที่สำคัญที่สุด 

แ ต ห า ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ ข า ด แ ค ล น ก ำ ล ั ง ค น 

ควรพ ิจารณาการด ูแลควบค ุมการฝ กงานอย างใกล ช ิดเพ ื ่อ ให แน ใจว าม ีความเหมาะสมต อการเร ียนรู  

ไม ทำให น ั กศ ึกษาร ู ส ึ กส ั บสนจากการทำงานในสถานการณ ท ี ่ ไม ม ีท ิ ศทางหร ื อมาตรการท ี ่ ช ั ด เจน 91 

รายละเอียดขอเสนอแนะที่จัดทำใหมสำหรับการฝกปฏิบัติงานทางคลีนิคนี้อยูใน Box 1, หัวขอ 1.28 ถึง 1.30 

การใหรักษาทางกายภาพบำบัดรวมถึงการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Delivery of physiotherapy 

interventions, including personal projective equipment (PPE) requirements) 

คำแนะนำเร ิ ่มแรก1 ที่ถ ูกนำมาใชในชวงเริ ่มตนของการแพรระบาด ซึ ่งเปนการแพรกระจายของเชื ้อ COVID-19 

ระหว างบ ุคคล ที ่ เก ิดจากการแพร กระจายเช ื ้อท ั ้งทาง droplet และการส ัมผ ัสโดยตรง (contact routes)14 

อยางไรก็ตามยังมีสวนท่ีเก่ียวกับความเปนไปไดของการแพรกระจายเชื้อทาง airborne ดังนั้นจากขอเท็จจริงที่กลาวมานั้น1 

ค ำ แ น ะ น ำ จ ึ ง เ ป น ท ั ้ ง ก า ร ป อ ง ก ั น ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย เ ชื้ อ ท ั ้ ง ท า ง  droplet แ ล ะ  airborne 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรูปแบบการใหการรักษาทางกายภาพบำบัด ยกตัวอยางเชน การปองกันการแพรกระจายเชื้อทาง airborne 

จ ะ ถ ู ก น ำ ม า ใ ช ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ร ะ บ บ ห า ย ใ จ ท ำ ก า ร ร ั ก ษ า อย า ง ใ กล ช ิ ด ก ั บ ผ ู ป ว ย 

ด ว ย เ ท ค น ิ ค ท ี ่ ส ง ผ ล ใ ห ม ี ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย จ า ก  aerosol ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ด ู ด เ ส ม ห ะ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ 

การใชเครื ่องชวยหายใจผานทางหนากากครอบจมูกและปาก กระบวนการทาง tracheostomy การทำ manual 

ventilation92 

นอกจากนี้อาจมีวิธีการทางกายภาพบำบัดและการไอทำใหเกิดการแพรกระจายของฝอยละอองไดมากกวาการหายใจท่ีใชอุ

ปกรณชนิด CPAP (โดยเฉพาะการหายใจออกผานทางตัวกรอง) หรือ การหายใจผานทาง high flow nasal cannula93 



 

 

น อ ก จ า ก น ี ้ ข อ ม ู ล ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย จ า ก  aerosol 

ในการด ูแลผ ู ป วยและผลท ี ่ เก ิ ดข ึ ้นตามมาจากการความเส ี ่ ยงของการแพร กระจาย (transmission risk) 

ในบุคลากรทางการแพทยยังม ีข อจำกัดเก ี ่ยวก ับจำนวนการศึกษารวมถึงการศึกษาที ่ย ังม ีค ุณภาพที ่ต ่ำ93,94 

ข ณ ะ ท ี ่ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย จ า ก  aerosol 

ในระหว างทำการร ักษารวมถึงเทคนิคทางการร ักษาทางกายภาพบำบ ัดย ังม ีความต องการขอม ูลท ี ่ เ พ่ิมขึ้น 

หล ั ก ฐ าน ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร แ พร กร ะจ าย เ ช ื ้ อ ช น ิ ด  airborne ขอ ง  COVID-19 กล ั บ พบว าม ี ม า ก ย ิ ่ ง ขึ้ น 

ด ั ง น ั ้ น จ ึ ง ไ ด ม ี ก า ร ป ร ั บ ป ร ุ ง ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห ร ั บ ก า ร ป อ ง ก ั น เ ช ื ้ อ ช น ิ ด  airborne 

ระหวางที่ทำการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูที่ถูกสงสัยหรือไดรับการยืนยันตอการติดเชื้อ COVID-19 (Box 2) 

ห น า ก า ก ท ี ่ ส า ม า ร ถ ป อ ง ก ั น เ ช ื ้ อ ช น ิ ด  airborne เ ช น  N95, FFP3, P2 เ ป น ต น 

จัดเปนอุปกรณที่เพียงพอสำหรับการปองกันเชื้อไวรัสทางการหายใจ เมื่อนำอุปกรณดังกลาวมาใชในลักษณะที่กระชับ 

และแนบพอดีกับใบหนา นอกจากนี้ จากสถานการณการแพรระบาดควรตองตระหนักเกี่ยวกับการทำ mask fit testing 

รวมถ ึงการเพ ิ ่มคำแนะนำสำหร ับบ ุคลากรทางการแพทย ในด านส ุขภาพและมาตรฐานความปลอดภ ัย 95  

การสวมใส หน ากากท ี ่ กระช ับม ีป จจ ัยท ี ่ แตกต างก ันซ ึ ่ งขึ้ นอย ู ก ับร ูปหน าและขนาดของแต ละบ ุคคล 

ร ว ม ถ ึ ง ย ี ่ ห อ แ ล ะ ข น า ด ข อ ง ห น า ก า ก ท ี ่ ใ ช 9 6 , 9 7  ห า ก ไ ม ไ ด ท ำ  Fit testing ท ี ่ ถ ู ก ต อ ง 

บ ุ ค ล าก รอ าจ ใ ช อ ุ ปก รณ ป องก ั นก า รแพร กร ะจ าย เช ื ้ อ ท า งอ าก า ศท ี ่ ไ ม ด ี พอ 9 7 ก า รท ำ  Fit testing 

จ ึ ง ม ี ค า ใ ช จ า ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข อ ง ก ั บ อ ุ ป ก ร ณ แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร 

การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลและการให เวลาก ับการทบทวนและการใหความร ู ก ับบ ุคลากรที ่ เหมาะสม 

อยางไรก็ตามประโยชนที่ไดรับมีมากกวาคาใชจายที่ตองเสียไปกับการลาปวยของบุคลากรและการลาพักงานจากการที่สัม

ผ ั ส เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส 9 6  ก า ร ท ำ  Fit checking 

ค ือการทดสอบโดยการซ ีลหน ากากร วมกับให ผ ู ทดสอบหายใจเข าและออกอย างเร ็วขณะสวมใส หน ากาก 

ซ ึ ่ ง ต อ ง ไ ม ส ั บ ส น ก ั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท ำ  fit testing ท ั ้ ง น ี ้ ก า ร ท ำ  fit checking 

ย ังคงเป นข ั ้นตอนที ่สำค ัญในการทดสอบการใช หน ากาก เพ ื ่อป องก ันการแพร กระจายเช ื ้อทาง airborne 

แ ต ไ ม ใ ช ก า ร ท ด ส อ บ ท ี ่ เ ท ี ่ ย ง ต ร ง ส ำ ห ร ั บ ใ ช เ ป น แ น ว ท า ง ข อ ง ก า ร ท ำ  mask fitting95, 96 

ดังนั้นองคกรหรือหนวยงานจึงมีความจำเปนที่ตองมีการทวนระดับความรูของเจาหนาที่เก่ียวกับการใชอุปกรณปองกันสวน

บุคคล และความรวมมือของเจาหนาที่ในการทำ fit testing เพื่อความปลอดภัยของเจาหนาที่ รวมถึงการทำ fit testing 

ที่ตองมีการทวนซำ้ทุกป98,99 

อ ุปกรณ ป องก ันระบบทางเด ินหายใจแบบจ ายอากาศบร ิส ุทธ ิ ์  (Powered Air Purifying Respirators: PAPRs) 

คืออ ุปกรณ ที่ เคร ื ่องช วยหายใจแบบมีพ ัดลมช วยดูดและส งอากาศซึ ่ งจะเป นการนำอากาศที ่ม ีส ิ ่งปนเป อน 

และส งผ านออกไปโดยอน ุภาคท ี ่ม ีการกรองไวร ัสก อนท ี ่จะส งผ านอากาศบร ิส ุทธ ิ ์มาย ั งผ ู ใช หน ากาก 



 

 

มีหลายเหต ุผลในการใช หน ากากชน ิด PARP ซ ึ ่ งอาจเป นทางเล ือกหน ึ ่ งของผ ู ท ี ่ ไม สามารถทำ fit test ได 

เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ี บ า ง ข ั ้ น ต อ น ที่ ท ำ ใ ห เ ก ิ ด  ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย จ า ก ฝ อ ย ล ะ อ อ ง  เ ช น 

ขณะใสทอชวยหายใจหรือการที่ตองสัมผัสกับเชื้อไวรัสเปนเวลานาน เชน การทำงานที่เขาหองแยกที่มีเชื้อ COVID-19 

เป นต น แม ว าการ ใช อ ุปกรณ  PAPR อาจไม สะดวกสบายขณะสวมใส เน ื ่ องจากม ี การสะสมความร อน 

ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ท ี ่ ล ำ บ า ก แ ล ะ เ ป น อ ุ ป ส ร ร ค ต อ ก า ร ส ื ่ อ ส า ร 

นอกจากนี ้ยังไมพบขอมูลการใชอุปกรณดังกลาวในกลุมบุคคลากรทางการแพทยตอการลดการติดเชื้อ COVID-19 

แ ล ะก า ร แ พร ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ อ ื ่ น ๆ  ท า ง อ า ก าศ  ด ั ง น ั ้ น ก า รท ำ  fit testing ต อ ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ  PAPR 

ยังคงมีความจำเปนรวมถึงการใหความรทูี่ถูกตองเก่ียวกับขั้นตอนการสวมใสและการถอดอุปกรณดังกลาวเนื่องจากอาจมีค

วามเส ี ่ ยงส ู งต อการปนเป อนของเช ื ้ อ ในขณะท ี ่ม ีการถอดอ ุปกรณ 102 นอกจากน ี ้ การใช อ ุปกรณ  PARP 

อาจมีขอจำกัดเนื่องจากราคาแพง รวมถึงยังตองฝกอบรมใหความรู การดูแลทำความสะอาดและการรักษาอุปกรณรวมดวย 

อ ย า ง ไ ร ก ็ ต า ม ย ั ง ไ ม พ บ ร า ย ง า น ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ  PAPR 

ท ี ่ แ ต ก ต า ง ก ั น ร ะ ห ว า ง ห น ว ย ง า น ก ล า ง ก ั บ บ ุ ค ล า ก ร ท ี ่ ใ ช อ ุ ป ก ร ณ โ ด ย น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บั ด 

ด ังน ั ้นคำแนะนำสำหรับนักกายภาพบำบัดคือการทำ PAPR fit รวมถึงการเรียนรูที ่ เหมาะสมในการใชอุปกรณ 

ขั้นตอนการสวมใสและการถอดอุปกรณดังกลาว (Box 2 หัวขอ 2.12) 

การสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลและการลางมือบอยๆ อาจเกิดผลขางเคียง เชน ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 

การ เก ิ ด ส ิ วและอาการค ัน  เป นต น การสวมใส หน ากากท ี ่ ป องก ั นการแพร กระจาย เช ื ้ อทา งอากาศ 

อ า จ ส ง ผ ล ใ ห เ ก ิ ด ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง จ า ก ภ า ว ะ ด ั ง ก ล า ว ไ ด บ ร ิ เ ว ณ ส ั น จ ม ู ก แ ล ะ แ ก ม 

นอกจากนี้ระยะเวลาการสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล เปนระยะเวลานานเปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอย103,104 การใช 

hydrocolloid dressing ส ามา รถป องก ันก าร เก ิ ด ผ ลจากปฏิ ก ิ ร ิ ย าทางผ ิ ว หน ั ง  (adverse skin reactions) 

ทีส่ัมพันธกับการสวมใสหนากากได103,104 

จากข อจำกัดต างๆ ม ีหล ักฐานมากมายที ่ย ังคงสน ับสน ุนคำแนะนำเร ิ ่มต น โดยผ ู ป วยท ี ่ต ิดเช ื ้อ COVID-19 

หรือผูที่ถูกสงสัยวาไดรับเชื้อ COVID-19 ควรสวมหนากากท่ีสามารถปองกันของเหลว (fluid resistance surgical mask) 

ขณะท ี ่ ห า ย ใ จ  เ พ ื ่ อ ล ด คว าม เ ส ี ่ ย ง ต อก า ร แพร กร ะจ าย เ ช ื ้ อ ไ ปย ั ง ผ ู ส ั ม ผ ั ส คน อ ื ่ น 19 ,  21 ,  22 ,  1 0 5 ,  1 06 

ท ั ้ ง น ี ้ ไ ม เ พ ี ย ง เ ป น แ น ว ท า ง ส ำ ห ร ั บ ใ ช ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

แตรวมถึงการสวมใสหนากากระหวางการเคลื่อนยายระหวางพื้นที่ทางคลินิก (clinical areas) แมกระทั่งผูปวยที่ติดเชื้อ 

COVID-19 แ ต ไ ม ม ี อ า ก า ร  (asymptomatic patients with COVID-19) 

ก็สามารถพบเชื้อที่ไดทางเดินหายใจสวนบนและสวนลางได107 ดังนั้นควรใหผูปวยสวมอุปกรณหนากากอนามัย (surgical 

mask) ที ่ครอบคลุมจมูกและปากในขณะที่เจาหนาที ่เขาหองผูปวยซึ ่งเปนคำแนะนำในหลายๆ หนวยงาน108, 109 

การลดการแพรกระจายจาก aerosol สามารถทำโดยการใหสวมหนากากทบั conventional oxygen หรือสวมทับ high-



 

 

flow nasal cannula หร ือในขณะท ี ่ ผ ู ป วยไอ105 รวมถ ึ งเป นการช วย เพ ิ ่ มค าออกซ ิ เจน ในเล ือดแดงได 109 

อย าง ไรก ็ ตามหล ักสำค ัญของการป องก ันสำหร ับบ ุคลากรทางการแพทย  ย ั งคง เป นการ ได ร ับว ั คซีน 

ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ ป อ ง ก ั น ส ว น บ ุ ค ค ล เ พ ื ่ อ ป อ ง ก ั น ก า ร ส ั ม ผ ั ส แ ล ะ ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย ท า ง  airborne 

ยังเปนคำแนะนำในการปฎิบัติงานสำหรับนักกายภาพบำบัด (Box 2, หัวขอ 2.21) 

ผ ู ปวยทุกรายที ่ได ร ับการยืนย ันหรือสงสัยการต ิดเช ื ้อ COVID-19 ควรตองอยู ห องแยกหรือหอผู ป วย cohort 

ท ี ่ เ ป น พ ื ้ นท ี ่ ท ี ่ อ อก แ บบ เ ฉ พ า ะส ำ หร ั บ เ ช ื ้ อ  COVID-19 น อกจากน ี ้ ผ ู ป ว ย ท ี ่ ไ ม ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 

อ า จ ม ี ค ว าม เ ส ี ่ ย งต อก า ร ไ ด ร ั บ เ ช ื ้ อ  COVID-19 ไ ด ใ นล ั กษณะกา ร เก ิ ด ขอ ง  community transmission 

ดังนั้นควรตองมีการปรับรูปแบบการทำงานของเจาหนาที่ เชน นักกายภาพบำบัดที่ทำการรักษาผูปวยที่ไดรับเชื้อ COVID-

19 หรือผูปวยที่สงสัยติดเชื้อ COVID-19 อาจจะตองไดรับคำแนะนำใหหลีกเลี่ยงการรักษาผูปวยที่ไมติดเชื้อ COVID 

ในวันนั ้นๆ เชน การตั ้งทีมกายภาพบำบัดที ่ด ูแลผูปวย COVID  และทีมที ่ดูแลผูปวยที ่ไมติดเช ื ้อ COVID เปนตน 

นอกจากนี้โรงพยาบาลควรมีการจัดหาแยกหองสำหรับเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวย COVID และทีมที่ดูแลผูปวยที่ไมติดเชื้อ 

COVID เช น ห องพ ักด ื ่มน ้ำชา ห องประช ุมและปร ับเปล ี ่ ยนส ิ ่ งอำนวยความสะดวกให เหมาะสม เป นตน 

ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ค ำ น ึ ง ถ ึ ง ก า ร ค ง ท ั ก ษ ะ ร ะ ห ว า ง ท ี ม  ห า ก ส ม า ช ิ ก ใ น ท ี ม ม ี ก า ร ล า พั ก 

เจาหนาที่ทานอื่นก็สามารถใหบริการในพ้ืนที่ที่มีความวิกฤตไดเชนเดียวกัน 

ช ว ง เ ว ล า ก า ร แ ย ก ต ั ว  (isolation period) ส ำ ห ร ั บ ผ ู ป ว ย ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 

ขึ้นอยูกับแนวทางของโรงพยาบาลในแตละพื้นที่และระดับความรุนแรงของโรค สำหรับผูใหญที่ไมตองนอนโรงพยาบาล 

หลังจาก 10 วันนับจากวันที่แสดงอาการ และไมพบอุณหภูมิรางกายสูง หรือมีไข ≥ 24 ชั่วโมง รวมถึงอาการอื่นๆ ดีข้ึน 

อาจไมตองทำการแยกตัว/ก ักตัว (isolation)110 คำแนะนำสำหรับผู ป วยที ่ต องร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 

รักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต ผูปวยที่ใช NIV หรือผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจหรือผูปวยที่มีระบบภูมิคุมกันบกพรอง 

ค ื อ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร แ ย ก ต ั ว / ก ั ก ต ั ว อ า จ ม า ก ถ ึ ง  2 0  วั น 

ห ล ั ง จ า ก ท ี ่ ผ ู ป ว ย ม ี อ า ก า ร แ ส ด ง ใ ห เ ห ็ น แ ล ะ ห ล ั ง จ า ก อ า ก า ร ไ ข แ ล ะ อ า ก า ร อ ื ่ น ๆ  ด ี ข ึ ้ น 1 1 0 

แ ม ผ ู ป ว ย อ อ ก จ า ก ห อ ง แ ย ก แ ล ว ย ั ง ส า ม า ร ถ พ บ เ ช ื ้ อ ไ ว รั ส ไ ด ใ น ผ ู ป ว ย บ า ง ร า ย 

ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ ท า ง อ า ก า ศ โ ด ย ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ ป อ ง ก ั น ส ว น บ ุ ค ค ล 

อาจไมมีความจำเปนเนื่องจากไมถูกพิจารณาวามีการติดเชื้อเกิดขึ้น110 

แนวทางการใช อ ุปกรณ ป องก ันส วนบ ุคคลและการป องก ันส ิ ่ งแวดล อมย ังม ีการพ ัฒนาอย างต อเน ื ่ อง 

และมีความสำคัญสำหรับนักกายภาพบำบัดตอการปรับเปลี่ยนและการปฏิบัติงานในแตละหนวยงานนั้นๆ การใชระบบ 

Heating, ventilating, and air-conditioning (HVAC) ซ ึ ่งเปนระบบการปร ับสภาวะอากาศของระบบความรอน, 

การระบายอากาศและการปรับอากาศ รวมถึงการถายเทอากาศทั ่วๆ ไป ซึ ่งเปนหนึ่งในการควบคุมทางวิศวกรรม 

ก ็ ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ข อ ง ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ  COVID-19 ไ ด เ ช น เ ด ี ย ว ก ั น 111 



 

 

โดยม ีหล าย โ รงพยาบาลม ี กา รจ ั ดทำและหร ื อปร ั บ เปล ี ่ ยนการ ใช ง านของระบบ HVAC เพ ิ ่ มมากขึ้ น 

นอกจากนี ้แผนกรองอากาศคุณภาพสูงที ่มีประสิทธิภาพในการกรองอากาศ ชนิด high-efficiency particulate air 

(HEPA) สามารถลดเวลาการทำความสะอาดพวก aerosol ในหองผูปวยได112 รวมถึงการใชอุปกรณ personal 

ventilation hoods ท ี ่ ถ ู ก พ ั ฒ น า ข ึ ้ น  พ บ ว า ส า ม า ร ถ ล ด จ ำ น ว น  aerosol ไ ด ม า ก ถ ึ ง ร อ ย ล ะ  9 8 

ระหวางที่มีการบำบัดดวยการพนฝอยละอองยา (nebulization) และการไดรับ NIV113, 114 

กรณ ีท ี ่ ม ี ก า รส ั มผ ั ส เช ื ้ อ  COVID-19 โดยตร งหร ื อม ี ร อยแตก เก ิ ดข ึ ้ นขอ งอ ุปกรณ ป องก ั นส วนบ ุ ค คล 

ค ว ร ต อ ง ม ี ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ ม ิ น ร อ ย แ ต ก แ ล ะ ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ร ว ม ถ ึ ง ร า ย ง า น อ ุ บ ั ต ิ เ ห ตุ  

ให ก ับหน วยงานที ่ รับผ ิดชอบจ ัดการด ูแลเร ื ่ องอ ุบ ัต ิ เหต ุ ในโรงพยาบาล (incident management system) 

เนื ่องจากเปนความเสี ่ยงจากการสุขภาพการทำงานและความปลอดภัย (occupational health and safety risk)31 

การบริหารจัดการในชวงเวลาที่เจาหนาที่เจ็บปวยหรือหลังจากการสัมผัส อาจตองพิจารณาดานสุขภาพของเจาหนาที่ 

ร ว ม ถ ึ ง ก า ร ด ู แ ล ท า ง ด า น จ ิ ต ใ จ  ( psychological support) 

ในชวงที่ตองมีการกักตัวหรือชวงที่เจ็บปวยและชวงที่หายเจ็บปวย นอกจากนี ้การกลับไปทำงาน ควรตองมี refresh 

ค ว า ม ร ู เ กี่ ย ว ก ั บ ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก า ร ต ิ ด เ ชื้ อ 

และการเรียนรเูก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อยังควรตองทำสำหรับสมาชิกในทีมตอไป 

ขอแนะนำสำหรับหล ักการจัดการทางกายภาพบำบัด – การดูแลระบบหายใจ (Recommendations for 

physiotherapy management principles – respiratory care) 

แ ม ว า ผ ู ป ว ย โ ร ค  COVID-19 จ ำ น ว น ม า ก จ ะ ม ี อ า ก า ร ไ อ ไ ม ม ี เ ส ม ห ะ  (non-productive cough)115  

แตบางคนอาจมีลักษณะอาการแสดงที่เปนหนองรวมกับมีปริมาณเสมหะหรือสารคัดหลั่งจำนวนมากและ/หรือมีลักษณะข

น ห น ื ด ข อ ง เ ส ม ห ะ ใ น ร ะ บ บ ห า ย ใ จ 116, 117 ส ำ ห ร ั บ ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 อ ย า ง ร ุ น แ ร ง นั้ น 

จะสงผลใหมีการเพิ ่มขึ้นของตัวกระตุนไซโตไคนที่กอใหเกิดการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines triggers) 

ในระดับพลาสมาและการทำงานของ mucin ที ่มากเกินไปอาจสงผลใหมีปริมาณเมือกเสมหะเพิ ่มขึ ้น (mucus 

hypersecretion) ร ว ม ก ั บ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง เ ม ื อ ก เ ส ม ห ะ 

และเกิดความบกพรองในการทำงานของขนโบกพัดในการขจัดระบายเสมหะ จึงนำไปสูการอุดตันของทางเดินหายใจ 

และ/หร ือ  กล ุ มอาการ ARDS และการเก ิดล ิ ่ ม เล ือด (thrombosis)118, 119  ม ี รายงานพบผ ู ป วย COVID-19 

ท ี ่ ม ี เ ส ม ห ะ ห น ื ด ใ น ส ั ด ส ว น ท ี ่ ส ู ง ข ึ ้ น ใ น ช ว ง อ า ก า ร ว ิ ก ฤ ต  COVID-19120 

และนักวิจัยกำลังศกึษาแนวทางที่เปนไปไดของการรักษาดวยยาละลายเสมหะ (mucolytics)117 

ว ิ ธ ี การร ักษาทางกายภาพบำบ ั ดระบบการหายใจ เพ ื ่ อการขจ ัด เสมหะในทาง เด ินหายใจ เป นหล ั กนั้น 

จ ึ ง เ ป น ข อ แ น ะ น ำ เ ฉ พ า ะ ส ำ ห ร ั บ ผ ู ป ว ย  COVID-19 



 

 

ท ี ่ ร ุ นแรงและว ิกฤตเท าน ั ้นท ี ่ ม ีหล ักฐานว าเป นโรคปอดอ ัก เสบและม ีการขจ ัด เสมหะได ยากลำบาก1 

ส ำ ห ร ั บ ก า ร ต ร ว จ ด ว ย ก า ร ส อ ง ก ล อ ง ห ล อ ด ล ม ใ น ผ ู ป ว ย  COVID-19 นั้ น 

พบวามีสารคัดหลั่งเมือกเสมหะเกิดขึ ้นทั่วไปถึงรอยละ 82 แตมีหลักฐานของการเมือกเสมหะอุดตัน (mucus plug) 

น อ ย ค ร ั ้ ง  ค ื อ ร อ ย ล ะ  18121 ข อ ม ู ล ด ั ง ก ล า ว จ ึ ง ส น ั บ ส น ุ น ห ล ั ก ก า รท ี ่ ว า ไ ม ใ ช ผ ู ป ว ย  COVID-19 

ที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤตทั้งหมด จะตองไดรับกายภาพบำบัดระบบหายใจ  ดังนั้นการดูแลสวนบุคคลอยางใกลชิด 

( personalised approach) 

จึงแนะนำใหทำการตรวจคัดกรองเพื่อพิจารณาวาผูปวยรายใดจะไดรับประโยชนจากการทำกายภาพบำบัด (Box 3 

แ ล ะ ภ า ค ผ น ว ก  1) 

ซึ่งมีรายงานจำนวนหนึ่งสะทอนถึงบทบาทของการทำกายภาพบำบัดระบบหายใจในชวงที่มีการระบาดของ COVID-19 ใน 

acute hospital setting สำหรับผูปวยในหอผปูวยและหอผูปวยวิกฤต122-126 

น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด อ า จ ต อ ง ท ำ ง า น ใ น บ ท บ า ท ห ล ั ก เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร จ ั ด ท า น อ น ค ว ่ ำ ข อ ง ผ ู ป ว ย 127 

รวมถ ึ งป ร ั บ เ ปล ี ่ ย นท าทา ง ของกา รนอนคว ่ ำ   ด ั งน ั ้ น การ จ ั ดท าน อนคว ่ ำ เ พ ื ่ อ ใ ช ใน การร ั ก ษ านั้ น 

นักกายภาพบำบัดควรพิจารณาผูปวยอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหคำแนะนำเก่ียวกับกลยุทธในการวางตำแหนงนอนคว่ำเพ่ือปอง

ก ันผลกระทบท ี ่อาจเก ิดข ึ ้น เช น การบาดเจ ็บจากแรงกดท ับ128, 129 และผลเส ียท ี ่ม ีต อระบบประสาท130 

ผูปวยควรไดรับการตรวจคัดกรองหลังจากทานอนคว่ำวามีการบาดเจ็บจากแรงกดทับและสังเกตผลเสียที่มีตอระบบประสา

ทท ี ่ อาจ เก ิดข ึ ้ น  แม ว าการนอนคว ่ำอาจเป นกลย ุทธ ท ี ่ ใช เพ ื ่ อทำให ออกซ ิ เจนในหลอดเล ือดแดงด ี ข้ึน 

แตผูปวยบางรายอาจไมสามารถทนตอการจัดทานี้เปนเวลานาน การปรับเปลี ่ยนทาทางตางๆ จากทานอนตะแคง 

ท า ก ึ ่ ง น อ น ร า บ  ท า น ั ่ ง  ก า ร โ น ม ต ั ว ม า ด า น ห น า  ท า น อ น ค ว ่ ำ  แ ล ะ ท า ก ึ ่ ง น อ น ค ว่ ำ 

อาจเปนการชวยเพ่ิมออกซิเจนในหลอดเลือดแดงหรือสวนปลายใหสูงสุดไดและมีความสะดวกสบายสำหรับผูปวยบางราย1

31-133 

สำหรับการฝกกลามเนื้อหายใจเขา (inspiratory muscle training; IMT) ในผูปวยโรค COVID-19 ไดมีรายงานที่ผานมา126, 

134 ในผลการศึกษานำรองพบวา การฝกกลามเนื้อหายใจเขาเปนเวลา 2 สัปดาห สงผลใหอาการหายใจลำบากดีข้ึน 

คุณภาพชีวิตและความทนทานตอการออกกำลังกายดีขึ ้นอยางมีนัยสำคัญเมื ่อเทียบกับการดูแลรักษาตามปกติ134   

ซึ่งยังจำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมมากขึ้นเพื่อประเมินถึงความจำเปนของการฝกกลามเนื้อหายใจเขาในผูปวย COVID-

19 ส ำ ห ร ั บ ฉ ั น ท า ม ต ิ ข อ ง อ ิ ต า ล ี เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ใ น  COVID-191 3 5 

เ ส น อ แ น ะ ว า ไ ม ค ว ร ใ ช ก า ร ฝ ก ก ล า ม เ น ื ้ อ ห า ย ใ จ เ ข า เ ป น ป ก ต ิ ท ั ่ ว ไ ป 

แ ต ค ว ร ใ ห ส ำ ห ร ั บ ผ ู ป ว ย ท ี ่ ม ี ก ล า ม เ น ื ้ อ ห า ย ใ จ อ อ น แ ร ง แ ล ะ ม ี อ า ก า ร ห า ย ใ จ ล ำ บ า ก โ ด ย ต ล อ ด 

น อ ก จ า ก น ี ้ ย ั ง อ า จ พ ิ จ า ร ณ า ส ำ ห ร ั บ ผ ู ป ว ย ท ี ่ ม ี ก า ร เ จ า ะ ค อ ใ ส ท อ ช ว ย ห า ย ใ จ  ( tracheostomy) 

ท ี ่ ม ี แ น ว โ น ม ด ี ข ึ ้ น จ น อ า จ น ำ ไ ป ส ู ก า ร เ อ า ท อ ช ว ย ห า ย ใ จ อ อ ก  ( decannulation) 1 3 5  



 

 

โดยเครื ่องมืออุปกรณของการฝกกลามเนื ้อหายใจเขานั ้น แนะนำใหใชอุปกรณสำหรับผูปวยติดเชื ้อ COVID-19 

เฉพาะแตละรายบุคคลแบบใชแลวทิ้ง135 

การตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับพยาธิสภาพของปอดในผูปวยวิกฤตจำเปนตองอาศัยการถายภาพรังสีทรวงอกแบบเคลื่อนย

ายได  (portable chest radiographs) ส วนการตรวจเอกซเรย คอมพ ิว เตอร  (computed tomography; CT) 

จ ะ ใ ช ไ ม บ อ ย น ั ก  ส ำ ห รั บ ก า ร ต ร ว จ อ ั ล ต ร า ซ า ว ด ป อ ด  ( lung ultrasound; LUS) 

ยังคงเปนเครื่องมือที่มีประโยชนในทางปฏิบัติเนื่องจากมีความแมนยำในการวินิจฉัยภาวะปอด136, 137 ในยุคของ COVID-

19 น ั ้ น  ห อ ผ ู ป ว ย ว ิ ก ฤ ต อ า จ ต อ ง ห ล ี ก เ ล ี ่ ย ง ห ร ื อ ช ะ ล อ ก า ร ส ง ผ ู ป ว ย  COVID-19 

ไปตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรเนื ่องจากความเสี่ยงของการแพรกระจายเชื ้อและความรุนแรงของอาการผูปวย ดังนั้น 

ข อ ด ี ข อ ง ก า ร ต ร ว จ อ ั ล ต ร า ซ า ว ด ป อ ด ท ี ่ ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ย า ย แ ล ะ ใ ช ง า น ข า ง เ ต ี ย ง 

จ ึงม ีผลช วยลดการเคล ื ่อนย ายผ ู ป วยออกนอกหอผ ู ป วยว ิกฤตเพื ่อทำการตรวจเอกซเรย คอมพ ิวเตอร ได 

ก า ร ใ ช ก า ร ต ร ว จ อ ั ล ต ร า ซ า ว ด ป อ ด  ส า ม า ร ถ ช ว ย ใ น ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย โ ร ค  COVID-19 

แ ล ะ ช ว ย ใ น ก า ร ต ั ด ส ิ น ใ จ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ส ำ ห ร ั บ แ พ ท ย เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ร ั ก ษ า  เ ช น 

ค ว า ม จ ำ เ ป น ใ น ก า ร จ ั ด ท า น อ น คว ่ ำ แ ล ะ ค ว า ม จ ำ เ ป น ใ น ก า ร ใ ส ท อ ช ว ยห า ย ใ จ 138, 139 น อ กจ าก นี้  

การตรวจอัลตราซาวดปอดยังถูกใชโดยนักกายภาพบำบัดที่ไดรับการฝกอบรมที่เหมาะสมสำหรับเปนเครื่องมือในการประเ

มิน140  ในกรณีท ี ่น ักกายภาพบำบัดมีการศึกษาและมีความสามารถในการปฏิบ ัต ิการตรวจอัลตราซาวด ปอด 

อาจใชเปนแนวทางการตรวจประเมินในผูปวยโรค COVID-19 ได  (Box 4, หัวขอ 4.19) 

ห ล ั ก ก า ร จ ั ด ก า ร ท า ง ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด  – ก า ร ร ั ก ษ า ด ว ย ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร า ง ก า ย , 

การออกกำล ังกายและการฟ นฟูสมรรถภาพ(Physiotherapy management principles – mobilisation, 

exercise and rehabilitation interventions) 

ก า ร ร ั ก ษ า ด ว ย ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร า ง ก า ย  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ 

เปนการรักษาที ่ย ังคงตองแนะนำใหทำอยางตอเนื ่องแกผ ูป วย COVID-19 ในระดับร ุนแรงและระดับว ิกฤต44 

แ ล ะ เ ป น ก า ร ร ั ก ษ า ท ี ่ ถ ู ก น ำ ม า ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก ั น อ ย า ง ก ว า ง ข ว า ง ม า โ ด ย ต ล อ ด 6 2 , 1 2 5 , 1 2 6 , 1 3 3 , 1 4 1 - 1 4 3 

ดังนั ้นจึงมีเพียงขอแนะนำใหมเพียงขอเดียวที ่ถูกกำหนดเพิ ่มเขามาสำหรับนักกายภาพบำบัด (Box 5, หัวขอ 5.3) 

ก า ร ข า ด ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว แ ล ะ ก า ร อ อ น แ ร ง ข อ ง ก ล า ม เ น ื ้ อ ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ม า ก ข้ึ น 

ต ล อ ด จ น ก า ร จ ำ ก ั ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ก ิ จ ว ั ต ร ต า ง ๆ  น ั ้ น  พ บ ไ ด บ อ ย ใ น ผ ู ป ว ย  COVID-19 

ระดับรุนแรงและวิกฤตที ่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล142, 144, 145 ถึงแมวาการเคลื ่อนไหวรางกาย การออกกำลังกาย 

และการฟนฟูสมรรถภาพจะมีความจำเปนมากและเปนสวนหนึ ่งในการดูแลรักษาผูปวย  แตความถี ่ ความหนัก 

ตลอดจนปร ิมาณและรูปแบบของการร ักษาที ่ เหมาะสมกับผ ู ป วยนั ้นย ังคงไม มีข อกำหนดที ่แน นอนช ัดเจน  

จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า แ บ บ ย อ น ห ล ั ง ก า ร ศ ึ ก ษ า ห น ึ ่ ง พ บ ว า 



 

 

จำนวนครั้งและจำนวนเวลาของการใหการรักษาทางกายภาพบำบัดท่ีมากจะสัมพันธกับระดับความสามารถในการเคลื่อนไ

ห ว ท ี ่ ด ี ข ึ ้ น ข อ ง ก ล ุ ม ผ ู ป ว ย  COVID-19 

ที ่กำลังจะออกจากโรงพยาบาลและมีความนาจะเปนเพิ ่มขึ้นที ่จะออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน142 

อ ย า ง ไ ร ก ็ ต า ม ค ว า ม บ อ ย ข อ ง ก า ร ท ำ ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด นั้ น 

อ า จ จ ะ ไ ม ส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห เ ก ิ ด ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ก ำ ล ั ง ก ล า ม เ น ื ้ อ ไ ด ม า ก น ั ก 1 4 4 

และยังคงตองมกีารศึกษาเพ่ิมเติมตอไปในอนาคต 

ใ น ห อ ผ ู ป ว ย ว ิ ก ฤ ต แ ล ะ  acute care settings ก า ร เ ร ิ ่ ม ข ย ั บ เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร า ง ก า ย 

ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย แ ล ะ ก า ร ใ ห ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ท ี ่ ม ี ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย แ ล ะ ใ น ร ู ป แ บ บ ง า ย ๆ 

ไดถูกเสนอใหมีการปฏิบัติแกผูปวย146, 147 ถึงแมวาขอแนะนำเบื้องตนในดูแลรักษาผูปวยไดมีการระบุไวแลว แตอยางไรก็ดี 

ยังมีความจำเปนอยางมากที่เราตองพิจารณาลักษณะอาการเฉพาะของผูปวย COVID-19 นั้นๆ ใหแนชัดดวย 

ภาวะผ ิดปกต ิของห ั ว ใจ  (Cardiac dysfunction) เป นท ี ่ ทราบก ันว า เป นภาวะแทรกซ อนจาก COVID-19 

และอาจเป นอาการของภาวะห ัวใจล มเหลว (heart failure), ภาวะช อคจากโรคห ัวใจ (cardiogenic shock), 

หัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) และกลามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis)148 นักกายภาพบำบัดควรเฝาระวังภาวะ 

cardiac dysfunction เหลานี ้ซึ ่งอาจเกิดขึ ้นในระหวางการใหการรักษา และอาจตองมีการคัดกรองภาวะ cardiac 

dysfunction กอนการใหการรักษาดวยการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกำลังกายและการใหการฟนฟูสมรรถภาพ 

ทั้งนี้อาจรวมถึงตองมั่นใจวามีสติรับรูตอภาวการณนั้น และ/หรือ การวินิจฉัยเบื้องตนในเรื ่องความผิดปกติของหัวใจ 

รวมถึงการตรวจพิเศษอื ่นๆ ในลำดับตอไปดวย (อาทิเชน cardiac specific biomarker เชน troponin, NT-proBNP) 

ยิ่งไปกวานั้น นักกายภาพบำบัดควรใชการเฝาระวังทางคลินิกใหเกิดประโยชนในขณะใหการรักษาทางกายภาพบำบัด 

เ พ ื ่ อ ป อ ง ก ั น อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ท า ง ร ะ บ บ ห ั ว ใ จ ก ำ เ ร ิ บ  แ ล ะ /ห รื อ 

รวมทั้งตองคอยสังเกตระแวดระวังและแยกแยะอาการที่นาจะเปนไปไดจากภาวะ cardiac dysfunction ที่เกิดขึ้นใหม 

ผ ู ป ว ย อ า จ ม ี ภ า ว ะ ค ว า ม ผ ิ ด ป ก ต ิ ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท อ ั ต โ น ม ั ติ  (autonomic dysfunction) แ ล ะ 

ภ า ว ะ ท น ก า ร อ ย ู ใ น ท า ย ื น ไ ม ไ ด  (orthostatic intolerance) ป ร า ก ฏ ใ ห เ ห ็ น ไ ด 1 4 9 

ดังนั้นการใหการรักษาทางกายภาพบำบัดไมควรเรงผูปวยจนทำใหเกิดอาการกำเริบ (ทั้งระหวางและหลังการรักษา) 

หรือทำใหเกิดอาการลา 

การเกิดภาวะพรองออกซิเจนแบบไมแสดงอาการ (silent hypoxaemia) ในกลุมผูปวยระยะเฉียบพลัน (acute) 

ซึ่งเปนภาวะที่มีความสำคัญอยางยิ่งที่นักกายภาพบำบัดควรตองคำนึงถึง โดยเฉพาะในระหวางที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย 

อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย แ ล ะ ข ณ ะ ใ ห ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ 

ในกรณีที่ขาดหลักฐานเชิงประจักษของแนวทางปฏิบัติที่จะทำใหผูปวยดีขึ้นได ในการรักษาดวยการเคลื่อนไหวรางกาย 

การออกกำลังกายและการใหการฟ นฟูสมรรถภาพจึงตองมีความระมัดระวัง และอาจตองอาศัยกลยุทธตางๆ 



 

 

ในการรักษาเพื่อลดผลจากภาวะพรองออกซิเจน ยิ่งกวานั้น ควรตรวจประเมินทาทางอิริยาบถตางๆ เชน นอนตะแคง 

ก ึ ่ งน ั ่ งก ึ ่ งนอน ท าโน มต ัวไปด านหน า ท านอนคว ่ำ และก ึ ่ งคว ่ำ ว าม ีผลต อออกซ ิ เจนในเล ือดแดง หรือ 

ในหลอดเล ือดส วนปลายอย างไร  และ ท าทางท ี ่ เหมาะสมในแต ละคน 131-133 ในการฝ กทำก ิจว ัตรต างๆ 

การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายควรลองปฏิบัติในทาที่มีความปลอดภัยกอน และแนะนำวาควรคอยๆ เปลี่ยนทาทาง 

และ/หรือคอยๆ เปลี่ยนการฝกใหเปนไปแบบคอยเปนคอยไป ตัวอยางเชน ในผปูวย COVID-19 ระยะวิกฤตที่ยังตองไดรับ 

high-flow oxygen อันดับแรกควรประเมินผลของการเคลื่อนยายตัวจากเตียงไปเกาอี้ โดยประเมินการหายใจลำบาก 

(dyspnea), ค าความอ ิ ่มต ัวของออกซิ เจน และความด ันโลห ิต รวมท ั ้ งควรม ีช วงเวลาในการส ัง เกตอาการ 

หรือชวงที่หายเหนื่อยกอนที่จะเริ่มฝกเดินหรือทำกิจกรรมที่หนักขึ้น 

ใ น ผ ู ป ว ย ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ พ ร อ ง อ อ ก ซ ิ เ จ น  แ ล ะ /ห ร ื อ  ไ ด ร ั บ อ อ ก ซ ิ เ จ น เ ส ร ิ ม ใ น ร ะ ด ั บ สู ง 

อาจเกิดภาวะพรองออกซิเจนหรือมีภาวะพรองออกซิเจนแบบไมแสดงอาการขณะที่ออกกำลังกาย ควรมีวิธีการตาง ๆ 

ท ี ่ จ ะ จ ั ด ก า ร ด ู แ ล เ พ ื ่ อ ป อ ง ก ั น ภ า ว ะ พ ร อ ง อ อ ก ซ ิ เ จ น ท ี ่ เ ก ิ ด ข้ึ น 

การรักษาทางกายภาพบำบัดที่ใหแกผูปวยควรทำอยางระมัดระวังแบบคอยเปนคอยไป โดยการเริ่มจากกิจกรรมที่เบาๆ 

กอน (low intensity activities) เชน การออกกำลังกายเบาๆ บนเตียง ออกกำลังกายรยางคแขนขาแบบง ายๆ 

หรือการเคลื ่อนยายตัวไปเกาอี ้โดยใช  slide board ชวยกอน การเพิ ่มความเขมของออกซิเจนเสริม และ/หรือ 

ใ ห อ อ ก ซ ิ เ จ น แ บ บ  flow อ า จ ม ี ก า ร ใ ห ก อ น ม ี ก า ร ฝ ก เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร า ง ก า ย 

จะชวยทำใหคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดยังคงอยูในชวงที่ยอมรับได (เชน 92 – 96% ในผูปวยสวนใหญ หรือ 88 

– 92% ในผ ู ป วยท ี ่ ม ี ภ าวะคาร บอนไดออกไซด ใน เล ื อดส ู ง  เน ื ่ อ ง จาก โ รคทางระบบหาย ใจ เร ื ้ อ ร ั ง 6) 

ชวงที ่มีการออกกำลังกายหรือการเคลื ่อนไหว และชวงที ่พักใหหายเหนื ่อยอาจทำเปนรูปแบบเปนชวงเวลาสั ้นๆ 

ซ ึ ่ ง เ ป น ร ู ป แ บ บ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย น ิ ย ม ใ ช ม า ก ก ว า ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย แ บ บ ต อ เ น ื ่ อ ง น า น ๆ 

และควรเนนการออกแรงที่ระดับปานกลางโดยออกกำลังกายกลามเนื ้อเฉพาะสวน (เชน single limb exercise)150  

ในกรณีที่มีเครื่อง NIV พรอมใช หรือเมื่อพิจารณาจากบริบทเห็นแลววาเหมาะสมกับผูปวย135 ควรใหผูปวยไดรับเครื่อง 

NIV แ ล ะ ค ว ร แ น ะ น ำ ผ ู ป ว ย ใ ห ท ำ ก ิ จ ก ร ร ม ต า ง ๆ  แ บ บ ง า ย ๆ  ก อ น  แ ล ะ ค อ ย ๆ 

เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น อ ย า ง ร ะ ม ั ด ร ะ ว ั ง เ พ ื ่ อ ใ ห เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ร ะ ด ั บ ก ำ ล ั ง ข อ ง ผ ู ป ว ย 

และตองไมเกินขอจำกัดของผูปวยในขณะนั้นจนทำใหเกิดอาการไมพึงประสงค149 

การทำกิจกรรมตางๆ ที่ขางเตียงที่ไมใชการเคลื่อนยายตัวออกจากเตียงเปนวิธีที่มีความปลอดภัยสำหรับผูปวยเหลานี้ 

ผูปวยทุกรายควรไดรับการดูแลและตรวจประเมินอยางใกลชิด (เชน อาการหายใจลำบาก/อาการหอบเหนื ่อย 

คาความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด คาความดันโลหิต และคาชีพจร) ในระหวา และภายหลังที่มีการออกกำลังกาย 

ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร า ง ก า ย แ ล ะ ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ร า ง ก า ย 

เน ื ่ องจากผ ู ป วยม ักม ีอาการแฝงท ี ่ ไม พ ึ งประสงค ท ี ่อาจเก ิดข ึ ้น ในภายหล ัง   ซ ึ ่ งการให การร ักษาน ั ้นๆ 



 

 

ไ ม ค ว ร ท ำ ใ ห ผ ู ป ว ย อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ไ ป ถ ึ ง จ ุ ด ท ี ่ ท ำ ใ ห เ ก ิ ด อ า ก า ร ล า 

ดังนั้นการใหการรักษาเบื้องตนในผูปวยที่มีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำกวาคาที่กำหนดนั้นควรงดเวนไวกอน 

หรือควรจำกัดกิจกรรมที่ฝกเอาเทาที่จำเปนเทานั้น (เชน การเคลื่อนยายตัวเพ่ือการทำกิจสวนตัว เชน การขับถาย เปนตน) 

การฟนฟูหลังจากภาวะ COVID-19 (Recovery after COVID-19) 

ค ำ แ น ะ น ำ ส ำ ห ร ั บ ก า ร ฟ น ฟ ู ห ล ั ง จ า ก ภ า ว ะ  COVID-19 

เปนรูปแบบใหมของการใหคำแนะนำทางกายภาพบำบัดที่มีการเพิ่มการตระหนักและการประเมินภาวะบกพรองในระยะย

าว ซึ ่งเปนผลที่เกิดจากภาวะ COVID-19 (Box 6) ผูปวยที ่จำหนายออกจากโรงพยาบาลภายหลังภาวะ COVID-19 

พบวามีอาการตอเนื่องและมีความบกพรองของการทำงานของรางกาย58  การระบุการเจ็บปวยหลังภาวะ COVID-19 

ส ิ ่งท ี ่สำค ัญค ือการประเมินอาการต อเน ื ่องหรืออาการที ่ เก ิดข ึ ้นใหม กอนการจำหน ายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อที่จะไดสามารถจัดการกำหนดการรักษาหรือการใหบริการทางสุขภาพที่เปนไปได แมวาบุคคลที่มีภาวะ COVID-19 

จ ะ เ ข า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ต ั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ห ร ื อ ไ ม  บ ุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  COVID-19 

ค ว รท ี ่ จ ะ ไ ด ร ั บ ก า รป ระ เ ม ิ น ใ นช ว ง ร ะยะ เ ว ล าท ี ่ เ หม า ะส มภ ายหล ั ง จ ากก า รต ิ ด เ ช ื ้ อ ใน ร ะยะแรก 

เพ่ือที่จะไดสามารถเฝาระวังและกำหนดอาการที่อาจจะเกิดข้ึนหลังจากภาวะ COVID-19 ได 

ต า ร า ง ท ี ่  2 ค ื อ  ต ั ว อ ย า ง ข อ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี ่ เ ก ิ ด ข ึ ้ น ข อ ง ส ภ า ว ะ ภ า ย ห ล ั ง ภ า ว ะ  COVID-19 

ที ่อาจจะส งผลต อการทำงานและระบบของร างกายที ่ เก ี ่ยวข อง จากรายงานอาการที ่ม ีการพบบ อย ได แก 

อ าก า ร กล าม เ น ื ้ อ อ อน แร ง  อ าก า ร เ ห น ื ่ อ ย ล า  ก า รบกพร อ งทา งส ม า ธ ิ แ ล ะอ า ก า รห อบ เห น ื ่ อ ย 58 

แมวาจะรักษาตัวอยู ในโรงพยาบาลหรือร ักษาตัวที ่บ านผ ู ปวยก็อาจจะพบสภาวะหลังภาวะ COVID-19 ได151  

ใ น ผ ู ร อ ด ช ี ว ิ ต จ า ก ก า ร เ ข า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ต ั ว ใ น ห อ ผ ู ป ว ย อ ภ ิ บ า ล จ า ก ภ า ว ะ  COVID-19 

ส ว น ใ ห ญ จ ะ พ บ ว า ม ี ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ท ี ่ ล ด ล ง 1 5 2 

และในผูปวยบางคนอาจจะไดรับการใหการฟนฟูในขณะเขารับการรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

ภ า ย ห ล ั ง ก า ร จ ำ ห น า ย อ อ ก จ า ก ก า ร ด ู แ ล ผ ู ป ว ย ใ น ร ะ ย ะ เ ฉ ี ย บ พ ลั น 

ผ ู ป วยและผ ู ด ู แลท ุ กคนควร ได ร ั บคำแนะนำและ เอกสาร เพ ื ่ อการฟ นฟ ูภายหล ั งภาวะ  COVID-19153 

การให คำแนะนำประกอบด วย การต ั ้ ง เป าหมายในขณะทำการฟ นฟ ู ว ิธ ีการจ ัดการอาการด วยตนเอง 

และว ิธ ีการต ิดต อบ ุคคลากรทางการแพทย เม ื ่อผ ู ป วยหร ือผ ู ด ูแลเก ิดความก ังวลต ออาการท ี ่ เก ิดข ึ ้นใหม 

อาการที ่ม ีอย ู หร ืออาการที ่แยลง การประเมินผู ป วยอย างเปนระบบในระหว างสัปดาหที ่  6 ถ ึงส ัปดาหที ่  8 

ห ล ั ง จ า ก ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 นั้ น 

เปนประโยชนสำหรับการระบุปญหาของผูปวยที่มีอาการตอเนื่องและเปนผูที่อาจจะตองการไดรับการจัดการเพิ่มเติม154 

แ ต อ า จ จ ะ ต อ ง ท ำ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น เ ร ็ ว ข ึ ้ น ใ น ผ ู ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ว ิ ก ฤ ต จ า ก  COVID-19 



 

 

ที่เขารับการรักษาตัวอยูในหออภิบาลผูปวยหนักและมีการจำกัดการทำงานของรางกายในขณะออกจากโรงพยาบาล 

อาการตอเนื่องที่เกิดขึ้นมีความหลากหลาย และไมจำเปนตองมีอาการสัมพันธกับระบบหายใจหรือทางรางกาย (เชน 

การรบกวนการนอนหลับ ความผิดปกติของการไดรับกลิ ่น ความผิดปกติทางสมาธ ิและการใหความสนใจ151) 

ด ั ง น ั ้ น จ ึ ง ม ี ค ว า ม จ ำ เ ป น ต อ ง ม ี ก า ร เ ข า ถ ึ ง ก า ร ด ู แ ล แ บ บ ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ 

ในระด ับนานาชาต ิได ม ีการสร างแหล งข อม ูลเพ ื ่อช วยเหล ือบ ุคคลท ี ่ฟ นฟูหล ังจากภาวะ COVID-19155-158 

มีการสรางแนวทางและเครื ่องมือการตรวจประเมินในขณะที ่เก ิดการระบาด เพื ่อเปนแนวทางในการวางแผน 

การจัดการทรัพยากรทางสหสาขาวิชาชีพหลังจากที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล31, 149, 154, 159 

สำหรับนักกายภาพบำบัด วิธีการแนะนำการตรวจประเมินอาการอยางตอเนื่องตั้งแตการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จ น ถ ึ ง ก า ร จ ำ ห น ว ย แ ล ะ ก ล ั บ เ ข า ส ู ช ุ ม ช น ไ ด ท ำ ก า ร ส ร ุ ป อ ย ู ใ น ต า ร า ง ท ี ่  3 

การจัดการทางกายภาพบำบัดในผูปวยที ่ม ีความบกพรองของการทำงานของรางกายที ่ม ีอาการแสดงทางคลินิก 

ควรท ี ่ จ ะม ี กา รส งต ั ว เ ข าร ั บการ ร ั กษาต อเ น ื ่ อ ง ในการบร ิ ก า รฟ นฟ ู แบบผ ู ป วย ในหร ื อผ ู ป ว ยน อก 

โปรแกรมการฟนฟูควรเปนรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับผูปวยแตละคนและมีการปรับเพื่อใหเขากับความตองการของผูปวย 

ใ นบ า งก รณ ี อ า จ จะต อ ง ใ ห ก ารบร ิ ก า รฟ น ฟูแบบ เ ฉพาะทา ง  ( เ ช น  ก า รฟ น ฟ ู ท า ง ร ะบบประสาท ) 

ห ร ื อ ผ ู ป ว ย อ า จ จ ะ ส า ม า ร ถ เ ข า ร ว ม ก า ร ใ ห บ ร ิ ก า ร ท ี ่ ม ี อ ย ู  เ ช น 

คลินิกการติดตามผลจากการเขารับการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ร ะ ย ะ ย า ว ท ี ่ เ ก ิ ด จ า ก ภ า ว ะ  COVID-19 ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ป อ ด 

สมรรถภาพการออกกำลังกายนั ้นจำเปนตองมีการทำในกลุมประชากรขนาดใหญ58  ในรายงานฉบับใหมระบุวา 

พบการทำงานของปอดและสมรรถภาพการออกกำล ั งกายท ี ่ ลดลง เม ื ่ อทำการประเม ินในระยะเวลา 6 

เดือนตั ้งแตจากการติดเชื ้อ COVID-19 พบวามีการเปลี ่ยนแปลงของการซึมซาบผานของกาซคารบอนมอน็อกไซด 

(Diffusing capacity for carbon monoxide) และ/หร ือ ปร ิมาตรของอากาศท ี ่ เป าออกอย างเร ็ว (Forced vital 

capacity)160 - 1 63  แล ะม ี ก า รลดล งอย า งมา กจ า กทดส อบ ด วยกา ร เ ด ิ น  6 น าท ี  (6-minute walk test)163 

ผลที ่ไดจากผูปวยมีการลดลงจากคาประมาณการณที่ 23% เปน 27%160, 161 การเปลี ่ยนแปลงการทำงานของปอด 

สมรรถภาพการออกกำลังกาย และอาการแสดง อาจจะมีสภาวะเหมือนกับผูปวยมีโรคพังผืดในปอด (Interstitial lung 

disease) และอาจจะเก ิดภาวะออกซ ิ เจนต ่ำ ในเล ือดขณะออกกำล ังกาย (Exercise-induced desaturation) 

ไ ด ร ุ น แ ร ง ม า ก ก ว า ใ น ค น ท ี ่ มี โ ร ค ป อ ด อ ุ ด ก ั ้ น เ ร ื ้ อ ร ั ง 164 

อย างไรก ็ตามภาวะออกซ ิ เจนต ่ำในเล ือดขณะออกกำล ังกายท ี ่ เก ิดข ึ ้นในผ ู รอดช ีว ิตจากภาวะ COVID-19 

รุนแรงนั้นมีสัดสวนจำนวนนอย (2% ถึง 9%)161, 163 

รูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่มีประสิทธิภาพในการฟนฟูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง165-167 อาจจะสามารถลดอาการ เชน 

อ า ก า ร ห อ บ เ ห น ื ่ อ ย แ ล ะ อ า ก า ร ล า 1 6 5 , 1 6 7  ท ี ่ เ ป น อ า ก า ร ท ี ่ พ บ บ อ ย ใ น ภ า ว ะ ห ล ั ง  COVID-19 ไ ด  



 

 

ก า ร น ำ ร ู ป แ บ บ ก า ร ใ ห ก า ร บ ร ิ ก า ร ผ ู ป ว ย น อ ก แ บ บ ป ก ต ิ ไ ป ใ ช  

และมีการพัฒนาเพื ่อเพ่ิมประสิทธิภาพเปนรูปแบบทางเลือกดวยการใหบริการทางการฟนฟูสมรรถภาพทางไกล 

(Telerehabilitation)168 การนำรูปแบบการฟ นฟูสมรรถภาพปอดที ่ม ีการปรับให เหมาะสมกับภาวะ COVID-19 

พบวามีศ ักยภาพที่ทำให เพิ ่มประโยชนมากขึ ้น เชน การนำไปใช ในงานฟ นฟูสมรรถภาพปอดของผู ปวยใน169 

ง า น ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ข อ ง ผ ู ป ว ย น อ ก 1 7 0 , 1 7 1 

ท า ง ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ไ ก ล ภ า ย ห ล ั ง ก า ร เ ข า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ต ั ว ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

พ บ ว า ม ี ป ร ะ โ ย ช น ต อ ก า ร ส ง เ ส ร ิ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย 

ความแข ็งแรงของกล ามเน ื ้อและองค ประกอบทางกายภาพที ่ส งผลต อค ุณภาพช ีว ิตในภาวะ COVID-19 172 

ร ูปแบบการฟ นฟูแบบอ ื ่น ( เช น การฟ นฟูสมรรถภาพห ัวใจ) และประเภทของการทำก ิจกรรมทางกาย 

อาจจะสามารถนำไปใชรวมกันเพื่อกอใหเกิดประโยชน และเปนทางเลือกที่สามารถปรับใหเหมาะสมกับปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ การเขาถึงการบริการ ระดับความผิดปกติและปจจัยเสี่ยงตางๆ 

ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ ไ ม ไ ด ใ ช ร ู ป แ บ บ ก า ร ฟ น ฟ ู ด ว ย ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย 

โ ป ร แ ก ร ม ค ว ร ท ี ่ จ ะ ม ี ก า ร อ อ ก แ บ บ ใ ห เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง ส ำ ห ร ั บ ผ ู ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  COVID-19 

โปรแกรมควรท ี ่ม ีการรวบรวมและการให ความร ู ของโรคเฉพาะต างๆ ท ี ่ เก ิดข ึ ้นภายหล ังภาวะ COVID-19 

การประเมินภาวะแทรกซอนที ่อาจจะเกิดขึ ้น การประเมินอาการกำเร ิบที ่เก ิดขึ ้นไดภายหลังการออกกำลังกาย 

การให คำแนะนำการออกกำล ั งกายในบ ุ คคลท ี ่ ม ี สภาพความเจ ็บป วยท ี ่ เ ก ิ ดหล ั งจากภาวะ COVID-19 

จะตองทำการประเมินความผ ิดปกติท ี ่ เก ิดจากห ัวใจท ั ้งอาการเก ิดข ึ ้นใหม หร ืออาการเด ิมที ่ม ีอาการแย ลง 

อาการกำเริบที่เกิดข้ึนภายหลังการออกกำลังกาย อาการลดลงของออกซิเจน ความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติและ 

orthostatic intolerance149 การใหคำแนะนำการฝกออกกำลังกายในภาวะหลัง COVID-19 ควรใหดวยความระมัดระวัง 

เนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดอาการกำเริบขึ้นได เชน การเพิ่มขึ้นของอาการลา ความผิดปกติทางการรูคิดหรืออาการอื่นๆ 

ที ่เคยเกิดขึ ้นหลังจากภาวะ COVID-19149 เมื ่อภาวะอาการกำเร ิบหลังการออกแรง (post-exertional symptom 

exacerbation)  ก า ร ป ร ั บ ต ั ว ท ี ่ ค ว ร ท ำ ค ื อ ว ิ ธ ี  “ห ย ุ ด  พ ั ก  ก ำ ห น ด ร ะ ย ะ ก า ว  ( Stop. Rest. Pace) ” 

เ พ ื ่ อ ใ ช ใ น ก า ร ก ำ ห น ด ก ิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก ำ ห น ด ค ว า ม เ ร ็ ว ข อ ง ก า ร ก า ว เ ด ิ น 149 

ผูปวยควรไดสงเสริมใหติดตอกับกลุมที ่ดูแลดานสุขภาพของตนเองเมื่อพบอาการใดๆ ที่อยูใน “กลุมอาการสีแดง” 

ที ่เก ิดจากการออกกำลังกาย เชน อาการหายใจลำบากที ่ เพิ ่งจะพบครั ้งแรกหรือเปนอาการที ่ม ีรุนแรงมากขึ้น 

อาการ เจ ็ บหน าอก  ห ั ว ใจ เต น เ ร ็ ว  อาการ ใจส ั ่ น  อาการส ับสน  อาการพ ู ดล ำบากหร ื อพ ู ด ไม เป นคำ 

อาการออนแรงของกลามเนื้อหนา กลามเนื้อแขนและกลามเนื้อขา173 

กล ุ ม งานฟ นฟ ู จะต องม ี กา รตระหน ั กถ ึ ง ความต องการท ี ่ เก ิ ดจากภาวะโ รคระบาดของระบบหายใจ 

ท ี ่ ผ ู ป ว ย จ ะ ม ี ท ิ ศ ท า ง ก า ร ด ำ เ น ิ น ข อ ง โ ร ค จ า ก ร ะ ย ะ เ ฉ ี ย บ พ ล ั น  ร ะ ย ะ ผ ู ป ว ย ใ น 



 

 

ไ ป จ น ถ ึ ง ห น ว ย ง า น ที่ แ ค ล ื ่ อ น ย า ย ผ ู ป ว ย แ ล ะ ก า ร เ ข า ส ู ช ุ ม ช น 1 7 4 

เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการลดผลที ่ เก ิดจากความพ ิการของผ ู ป วย โปรแกรมฟ นฟูผ ู ป วยจาก COVID-19 

จะตองไดรับการพิจารณาให เปนสวนหนึ ่งของแผนระยะแรกในการบตอบสนองของการเกิดภาวะโรคระบาด 

เพ่ือที่จะไดมีการเตรียมพรอม การจัดหาทรัพยากรเพ่ิมเติมได174 

แ ม ว า ใ น ข ณ ะ น ี ้ ท ี ่ ย ั ง ไ ม ม ี แ น ว ท า ง ก า ร ป อ ง ก ั น ใ น ร ะ ด ั บ น า น า ช า ต ิ ห ร ื อ ร ะ ด ั บ ป ร ะ เ ท ศ 

พ บ ว า ม ี ค ว า ม เ ข า ใ จ ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ม า ก ใ น บ ท บ า ท ข อ ง ป จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ท า ง ส ุ ข ภ า พ แ ล ะ ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี วิ ต 

ซ ึ ่ ง ส ง ผ ล ต อ ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ แ ล ะ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง  COVID-19  

การทำกิจกรรมทางกายนับไดวาเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดและเปนหนึ่งในปจจัยที่ทำใหเกิดสภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

โ ด ย ท ี ่ น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด น ั ้ น ม ี บ ท บ า ท ส ำ ค ั ญ ใ น ก า ร ส ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ 

การทำกิจการรมทางกายอยางสม่ำเสมอในระดับที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงที่เกิดการติดโรคจากชุมชนและโรคติดเชื้

อจากชุมชนได175 การออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอกอนการไดรับวัคซีนอาจจะสามารถเพิ่มระดับของภูมิคุมกัน175 

การขาดการทำกิจกรรมทางกายนั้นเปนหนึ่งในปจจัยหลักที่ใชในการพยากรณผลกระทบของการติดเชื้อ COVID-19 

อ ย า ง ร ุ น แ ร ง 

คนที่ขาดการทำกิจกรรมอยางสม่ำเสมอกอนการระบาดพบวามีความเสี่ยงสูงในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ก า ร เ ข า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ใ น ห อ ผ ู ป ว ย ว ิ ก ฤ ต แ ล ะ เ ส ี ย ช ี ว ิ ต 176 

นักกายภาพบำบัดจึงตองทำการสงเสริมโปรแกรมการใหความรูทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ ซึ ่งประกอบดวย 

ก า ร เ ล ิ ก ส ู บ บ ุ ห ร ี ่  ก า ร ใ ห ค ว า ม ร ู ท า ง โ ภ ช น า ก า ร  ก า ร ค ว บ ค ุ ม น ้ ำ ห นั ก 

การออกแบบและใหกิจกรรมทางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพในชุมชนที่จะชวยลดผลกระทบที่เกิดจากการระบาดของ COVID-

19177, 178 

จุดแข็งและขอจำกัด (Strength and limitations) 

คำแนะนำแบบด ั ้ ง เ ด ิ ม 1 ไ ด ร ั บ การพ ัฒนา โ ดย ใช แนวทางก ารปฏ ิ บ ั ต ิ ง านทา งคล ิ น ิ ก ของ  COVID-19 

จากแหลงขอมูลและองคกรที่มีความนาเชื่อถือรวมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและทางวิชาการของคณะกรรมการผูจัดทำ

ร ะ ด ั บ น า น า ช า ต ิ  แ ล ะ ไ ด ม ี ก า ร น ำ ค ำ แ น ะ น ำ ท ี ่ ไ ด ร ั บ ก า ร ต ี พ ิ ม พ น ี ้ ม า ใ ช ก ั น อ ย า ง แ พ ร ห ล า ย 

ซ ึ ่ ง เ ป น ข อ พ ิ ส ู จ น ท ี ่ ช ั ด เ จ น ถ ึ ง จ ุ ด แ ข ็ ง แ ล ะ ก า ร ส ะท อ น ก ล ั บ ข อ ง อ ง ค ก รก า ย ภ า พ บ ำ บั ด ท ั ่ ว โ ล ก 

ซึ่งในชวงเวลาของการเตรียมตนฉบับใหมนี้ ตนฉบับดั้งเดิม1 ไดมีการดาวนโหลดมากกวา 180,000 ครั้ง; ใหการรับรองโดย 

10 องคกร; และแปลเปน 26 ภาษา 

ถึงแมว าจะมีการเร ียนร ู เก ี ่ยวก ับ COVID-19 มากขึ ้น และม ีการศ ึกษาทำว ิจ ัยท ี ่ เฉพาะเจาะจงก ับ COVID-19 

อ ย า ง ท ว ี ค ู ณ ใ น ป จ จ ุ บั น 



 

 

การศึกษาที่ตีพิมพเฉพาะทางดานกายภาพบำบัดยังมีจำกัดและสวนใหญเปนรายงานการศึกษาเชิงสังเกตหรือการตรวจสอ

บ ซ ึ ่ ง ข อ ม ู ล จ า ก แ ห ล ง ข อ ม ู ล เ ห ล า น ี ้ ไ ด ถ ู ก น ำ ม า ใ ช ท ุ ก เ ม ื ่ อ ท ี ่ ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด  

แตยังจำเปนตองมีหลักฐานที่อธิบายถึงบทบาทของการทำกายภาพบำบัดทั่วโลกและ/หรือการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติม 

และคำแนะนำแบบดั ้งเด ิมยังมีขอจำกัดในเร ื ่องของการมุ งเนนใหคำแนะนำเกี ่ยวกับ acute hospital settings 

ใ น ผ ู ใ ห ญ เ พ ี ย ง เ ท า น ั ้ น  ซ ึ ่ ง ใ น ป จ จ ุ บ ั น ม ี ค ำ จ ำ ก ั ด ค ว า ม ส ำ ห ร ั บ ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง  COVID- 1 9 

ใน เด ็กท ี ่ ม ี ความแตกต างก ับ ในผ ู ใหญ 5 ท ั ้ งนี้ ข อม ูล เก ี ่ ย วก ับข อเสนอแนะในระยะยาวของ  COVID-19 

รวมกับขอมูลที ่ชัดเจนของบทบาทที่อาจจะสามารถปฏิบัติไดในผูปวยนอกหรือในการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 

และคำแนะนำเฉพาะในบริบทนี้ไดถูกรวมไวในคำแนะนำฉบับปรับปรุงแลว 
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ตารางที ่  1 การแบงระดับความรุนแรงของโรค COVID-19 ในผู ใหญขององคการอนามัยโลกa (World Health 

Organization categories of COVID-19 disease severity in adults) 

ระดับ คำนิยาม 

ไมรุนแรง ผูปวยที่มีอาการแตไมพบภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากไวรัส (เชน ไมมีไข, ไอ, 

หายใจลำบากหรือหายใจลึกมากกวาปกต)ิ และไมมีภาวะพรองออกซิเจน (เชน SpO2 ≥ 90% 

on room air) 

รุนแรง แสดงอาการทางคลินิกของภาวะปอดอักเสบ (มีไข, ไอ, 

หายใจลำบากหรือหายใจลึกมากกวาปกต)ิb และมีลักษณะตอไปนี้รวมดวยอยางนอย 1 อยาง 

ไดแก 

- respiratory rate > 30 breaths/minute 

- severe respiratory distress 

- SpO2 < 90% on room air 

วิกฤต ตองการการเตรียมการรักษาแบบประคับประคอง (life-sustaining therapies) เชน 

เครื่องชวยหายใจ (invasive หรือ non-invasive) หรือยากระตนุความดันโลหิต 

(vasopressors) และแสดงอาการตอไปนี้รวมดวย ไดแก 

- Acute respiratory distress syndrome179 

- Sepsis180  

- Septic shock180 

COVID-19 = coronavirus disease 2019, CT = computerised tomography, SpO2 = oxyhaemoglobin 

saturation 
a ดัดแปลงมาจาก Clinical management of COVID-19 patients: living guidance181 
b แมวาการวินิจฉัยจะไดมาจากการตรวจพื้นฐานทางคลินิก การตรวจภาพรังสีทรวงอก (radiograph, CT scan, 

ultrasound) อาจชวยในการวินิจฉัยรวมดวย  



 

 

ตารางที่ 2 International Classification of Functioning, Disability and Health ทีเ่กี่ยวของกับ COVID-19 

ปจจัยที่ควรพิจารณาโดยนักกายภาพบำบัดa (The International Classification of Functioning, Disability and 

Health related to COVID-19. Factors to consider by physiotherapists) 

โครงสรางและการทำงานข

องรางกาย  

(Body structure and 

function) 

กิจกรรม (ตัวอยาง) 

(Activities) 

การมีสวนรวม (ตัวอยาง) 

(Participation) 

หายใจลำบาก ไมสามารถเดินในระยะทางท่ีไกลได ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันและ/หรื

อกลับไปทำงานได 

ไอเรื้อรัง ไมสามารถทำกิจกรรมที่กระตุนใหเกิดการไอได เกิดผลกระทบทางอารมณ 

แยกตัวออกจากสังคม 

ลดการทำงานหรือการทำกิจกรรม182 

ออนแรง ไมสามารถยืนเปนระยะเวลานานได คุณภาพชีวิตลดลง 

เหนื่อยลาออนเพลีย ไมสามารถทำงานบานได (ทำความสะอาด 

ชอปปง) 

มีความยากลำบากในการเขารวมกิจกร

รมชุมชน 

ปวด (ศีรษะ, ทรวงอก 

และปวดบริเวณ 

กระดูกและกลามเนื้อ) 

ไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางกายและกิจกรร

มนันทนาการได 

มีการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและควา

มสัมพันธในครอบครัว 

มีความบกพรองของความ

จำ 

ความสามารถในการบริหา

รจัดการ และการแกปญหา 

ไมมีสมาธิจดจอกับงานที่ทำและไมสามารถทำง

านหลายอยางพรอมกันได 

การกลับไปทำงานหรือเรียนตอ 

(โรงเรียน มหาวิทยาลัย 

หลักสูตรการพัฒนาตนเอง) 

อาจมีขอจำกัดหรือเปนไปไมได 

ฝนราย 

นึกถึงเหตุการณอดีตซ้ำไป

ซ้ำมาในขณะอยู ICU 

มีความวิตกกังวล ซึมเศรา 

นอนไมหลับ เกิดผลกระทบทางอารมณ; 

ไมสามารถสนุกกับการทำกิจกรรม 

การทำงาน 

หรือการมีบทบาทในชุมชนตามปกติได 

ICU = intensive care unit 
a ดัดแปลงมาจาก Australian and New Zealand Intensive Care Society’s COVID-19 Guidelines31  

  



 

 

ตารางที่ 3 การประเมินที่อาจไดรับการพิจารณาโดยนักกายภาพบำบัดสำหรับผูปวย COVID-19 

ระหวางชวงเปลี่ยนผานของการดูแล: จำหนายออกจากหอผูปวย ICUa, จำหนายออกจากโรงพยาบาลb และ 6 ถึง 8 

สัปดาหหลังการติดเชื้อ COVID-19c (Assessment that may be considered by physiotherapists for patients 

with COVID-19 during transitions of care: ICU discharge, hospital discharge and 6 to 8 weeks after 

COVID-19 infection) 

หัวขอทางการแพทย หัวขอการตรวจประเมิน 

ทางดานระบบหายใจ ความตองการใชออกซิเจนเพื่อการรักษา  

คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ขณะพักและขณะออกกำลังกาย 

อาการหายใจลำบากขณะพักและขณะออกแรง 

การไอ 

การมีเสมหะ และมีขอบงชี้สำหรับเทคนิคการรอนระบายเสมหะ 

ทางดานรางกาย ภาวะบกพรองทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic dysfunction) และภาวะ 

orthostatic intolerances 

ภาวะอาการกำเริบหลังการออกแรง (post-exertional symptom exacerbation) 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

การทำงานของรางกาย  

ความสามารถในการออกกำลังกาย/ความทนทาน เชน การทดสอบดวยการเดิน 6 นาที  

ระดับของการเคลื่อนไหว ความตองการใชอุปกรณชวยเดิน ระยะทางการเดิน 

และความตองการการชวยเหลือ  

การทรงทา  

ความปลอดภัยในการขึ้น-ลงบันได  

ความตองการการฟนฟูรางกายอยางตอเนื่อง  

อาการปวด  

อุงเชิงกรานและการกลั้นปสสาวะ183 

อ่ืนๆ ความเหนื่อยลาออนเพลีย – เก่ียวกับการทำกิจกรรมหรืออาการเจ็บปวยทั่วไป  

การนอนหลับ  

ภาวะสับสน (delirium) 

ความรูคิดความเขาใจ (cognitive function) รวมถึงความจำและสมาธิ  

การสนับสนุนทางดานสังคม  

การกลับไปทำงาน บทบาทของครอบครัว และกิจกรรมนันทนาการ 

การพิจารณาสงตอแกบุคลากรวิชาชีพดานการแพทยอ่ืนๆ หากมีขอบงชี้ 



 

 

SpO2 = ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (oxyhaemoglobin saturation) 
a การสงตอผปูวยควรทำโดยเจาหนาที่ประจำหอผูปวยเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อจำหนายผูปวยออกจากหอผปูวย ICU 
b เ ต ร ี ย ม เ อ ก ส า ร ก า ร จ ำ ห น า ย ผ ู ป ว ย ไ ป ย ั ง บ ุ ค ล า ก ร ว ิ ช า ช ี พ ด า น ส ุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภ ู มิ  

หากผูปวยตองการรับความชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
c ผูที่มีอาการของ post COVID-19 ควรไดรับการตรวจประเมินไมวาจะดวยตนเองหรือผานระบบการแพทยทางไกล 

มีการสื่อสารกับบุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพปฐมภูมิเกี่ยวกับความตองการในการฟนฟูและการไดรับการสนับสนุนอยางตอ

เนื่อง 

  



 

 

Box 1 คำแนะนำในการวางแผนอัตรากำลังกายภาพบำบัดและการเตรียมพรอม (Physiotherapy workforce planning 

and preparation recommendations) 

สมรรถนะ 

1.1 วางแผนในการเพ่ิมอัตรากำลังกายภาพบำบัดที่จำเปน ยกตัวอยางเชน 

 อนุญาตใหมีกะเพ่ิมเติมสำหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานแบบไมเต็มเวลา (part-time) 

 อนุญาตใหเจาหนาที่มีสิทธิเลือกที่จะยกเลิกการลาได 

 รับสมคัรเจาหนาที่ชั่วคราว 

 ร ั บ ส ม ั ค ร เ จ า ห น า ท ี ่ ว ิ ช า ก า ร แ ล ะ น ั ก ว ิ จั ย 

เจาหนาที่เกษียณอายุหรือเจาหนาที่ที่กำลังปฏิบัติงานท่ีไมเก่ียวของกับทางคลินิก 

 ทำงานในรูปแบบกะที่แตกตางกัน (เชน กะ 12 ชั่วโมง กะเย็นขยายเวลา)  

1.2 ระบุความสามารถของเจาหนาที่ที่จะรับเพิ่มวาเปนผูที่สามารถเขาไปปฏิบัติงานในบริเวณที่เก่ียวของสูงกับการรับ

ผ ู ป วย  COVID-19 (เช น หอผ ู ป วยโ รคต ิด เช ื ้ อ  หอผ ู ป วยว ิ กฤต  และ/หร ือหอผ ู ป วยพ ึ ่ งพาสู ง 

แ ล ะ ห อ ผ ู ป ว ย เ ฉ ี ย บ พ ล ั น อ ื ่ น ๆ  ) 

จัดลำดับความสำคัญในการเขาปฏิบัติหนาที ่ โดยใหผูที ่ม ีประสบการณในการดูแลผูปวยระบบหัวใจ 

ระบบหายใจและหอผูปวยวิกฤตใหไดเขาไปปฏิบัติหนาทีก่อน 

1.3 การวางแผนอัตรากำลังควรพิจารณาถึงขอกำหนดเฉพาะสำหรับการระบาดใหญ (pandemic-specific 

requirements)  เช น ภาระงานท ี ่ เพ ิ ่ ม เต ิ มจากการสวมใสและถอดอ ุปกรณ ป องก ันส วนบ ุ คคล 

แ ล ะ ก า ร จ ั ด ส ร ร เ จ า ห น า ท ี ่ ท ี ่ ไ ม ไ ด ป ฏ ิ บั ติ ต ิ ง า น ท า ง ค ล ิ น ิ ก  เ ช น 

การควบคุมดูแลใหเปนไปตามขอกำหนดของการควบคุมการติดเชื้อ 

1.4 ร ะ บ ุ แ ผ น ง า น ข อ ง ท ั ้ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ก า ร จ ั ด ส ร ร ด ู แ ล ผ ู ป ว ย  COVID-1 9 

แ ล ะ ใ ช แ ผ น เ ห ล า น ี ้ เ พ ื ่ อ เ ต ร ี ย ม ก า ร ว า ง แ ผ น ท ร ั พ ย า ก ร ท ี ่ จ ำ เ ป น  อ า ง ถ ึ ง ต น ฉ บ ั บ 1  

สำหรับตัวอยางแผนทรัพยากรสำหรับงานกายภาพบำบัดในหอผูปวยวิกฤต 

1.5
b 

พิจารณาจัดอัตรากำลังเปนทีมในการจัดการระหวางผูปวยที่ไดรับการยืนยันหรือตองสงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 

กับผปูวยที่ไมติดเชื้อ  

 ลดหรือปองกันการเคลื่อนยายของเจาหนาที่ระหวางทีม 

 พิจารณาสับเปลี่ยนทีมภายหลังการดูแลผปูวย COVID-19 กับผปูวยที่ไมใช COVID-19 

 ตรวจสอบใหแนใจวาในทีมมบีุคลากรที่มีทักษะความสามารถที่หลากหลายอยูรวมกัน 

 จำกัดการเคลื่อนยายของเจาหนาที่ขามหอผูปวยภายในโรงพยาบาลหรือขามวิทยาเขตของโรงพยาบาล 

1.6
a 

แผนกกายภาพบำบัดควรวางแผนสำหรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนเก่ียวกับการจัดการภาระงาน รวมไปถึง 



 

 

 การพักงานของเจาหนาที่ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ COVID-19 หรือมีการสัมผัสใกลชิดกับบุคคลที่ติดเชื้อ 

COVID-19 จากชุมชนหรือที่ทำงาน (โดยไมมีการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม) 

 ก า ร ป อ ง ก ั น เ จ า ห น า ท ี ่ ท ี ่ ม ี ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ส ู ง จ า ก  COVID-19 

และแผนในการลดการสัมผัสผูปวยที่ไดรับการยืนยันหรือสงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 

1.7
a 

เ ม ื ่ อ เ จ า ห น า ท ี ่ ถ ู ก พ ั ก ง า น 

ใหพิจารณาถึงความสามารถในการใหบร ิการทางดานสุขภาพทางไกลหรือการเขาถึงระยะไกลอ ื ่นๆ 

เพ่ือใหการสนับสนุนการทำงานทางคลินิคและลดภาระงานของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล 

1.8 นักกายภาพบำบัดอาวุโสควรมีสวนรวมในการกำหนดความเหมาะสมของการทำกายภาพบำบัดสำหรับผูปวยที่ได

ร ั บ ก า ร ย ื น ย ั น ห ร ื อ ส ง ส ั ย ว า ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 

โดยปรึกษาหารือกับเจาหนาที่ทางการแพทยตามขอแนะนำแนวทางการสงตอผปูวย 

การฝกอบรมและการใหความรู 

1.9 นักกายภาพบำบัดตองมีความรูเฉพาะทาง ทักษะ และการกลาตัดสินใจในการทำงานภายในหอผูปวยวิกฤต 

นักกายภาพบำบัดที่มีประสบการณในหอผูปวยวิกฤตควรไดรับสนับสนุนในการกลับไปทำงานที่หอผูปวยวิกฤต 

1.1

0 

นักกายภาพบำบัดที่ไมมีประสบการณการทำกายภาพบำบัดในระบบหัวใจและระบบหายใจควรไดรับมอบหมายใ

ห อ ย ู ฝ า ย ส น ั บ ส น ุ น ง า น บ ร ิ ก า ร ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  ย ก ต ั ว อ ย า ง เ ช น 

เจาหนาที่ที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมในการดูแลผูปวยที่หอผูปวยวิกฤต อาจมอบหมายใหประจำอยูที่หนวยฟนฟู 

หนวยจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล หรือดูแลผูปวยที่ไมมี COVID-19 

1.1

1 

เจาหนาที่ที่มีทักษะขั้นสูงในการทำกายภาพบำบัดในหอผูปวยวิกฤตควรไดรับการสงเสริมใหทำหนาที่คัดกรองผูป

ว ย ท ี ่ ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 ท ี ่ ต อ ง ไ ด ร ั บ ก า ร ท ำ ก า ย ภ า พ บ ำ บั ด 

โดยควบคุมดูแลและการสน ับสนุนที ่ เหมาะสมแกนักกายภาพบำบ ัดท ี ่ย ังม ีประสบการณ ไมมากนัก 

โดย เฉพาะอย างย ิ ่ ง ในกา รต ั ดส ิ น ใ จ ให การร ั กษา ในผ ู ป วย โ รค  COVID-19 ท ี ่ ม ี คว ามซ ั บซ อน 

โรงพยาบาลควรระบุนักกายภาพบำบัดที่เชี่ยวชาญดานนี้เพ่ือปฏิบัติตามคำแนะนำ 

1.1

2b 

ระบุแหลงการเรียนรูสำหรับเจาหนาที่ที ่ตองปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติหรือหนวยฟนฟูของโรงพยาบาล 

ตัวอยางเชน 

 การฝกอบรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 การปฐมนิเทศในหอผูปวยวิกฤต 

 การเรียนออนไลนเรื่องระบบหัวใจและระบบหายใจ 

 แหลงขอมูลการศึกษาจากหนวยงานวิชาชีพ 

 แนวทางและขอแนะนำในการฟนฟูสมรรถภาพปอด  



 

 

1.1

3a 

ใ น ช ว ง ท ี ่ ม ี ก า ร แ พ ร ร ะ บ า ด ข อ ง ไ ว ร ั ส  COVID-1 9  ร ะ ด ั บ ต ่ ำ ใ น ช ุ ม ช น 

นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลควรรักษาความพรอมไวอยู เสมอ โดยการเพิ ่มพูนความรูอยางตอเนื ่อง 

การจำลองเหตุการณ และการปรับแกขอปฏิบัติเก่ียวกับ COVID-19  

การสื่อสารและสวัสดิการ 

1.1

4 

แจงใหเจาหนาที่ทราบถึงแผนงานเพราะการสื่อสารมีความสำคัญตอความปลอดภัยและการใหบริการอยางมีประ

สิทธิภาพ 

1.1

5a 

ห ั ว ห น าน ั ก ก ายภาพบ ำบ ั ด แล ะผ ู น ำท า งคล ิน ิ ก ค ว รม ี ปฏ ิ ส ั มพ ั น ธ ก ั บ เ จ าหน าท ี ่ อ ย ู เ สมอ 

เพ่ือติดตามความเปนอยูของเจาหนาที่ (เชน สุขภาพจิตและรางกาย) ในระหวางและหลังการระบาดใหญของโรค 

1.1

6b 

ควรตระหนักวาเจาหนาที่มแีนวโนมที่จะมภีาระงานเพ่ิมข้ึนและมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะวิตกกังวลทั้งที่ทำงานแ

ล ะ ท ี ่ บ า น  เ จ า ห น า ท ี ่ ค ว ร ไ ด ร ั บ ก า ร ด ู แ ล ใ น ร ะ ห ว า ง ก า ร แ พ ร ร ะ บ า ด  ( เ ช น 

มโีปรแกรมชวยเหลือเจาหนาทีแ่ละการใหคำปรึกษา) 

1.1

7 

พ ิ จ า ร ณ า แ ล ะ / ห ร ื อ ส ง เ ส ร ิ ม ก า ร ด ู แ ล ส ุ ข ภ า พ จ ิ ต ใ จ  ข ว ั ญ แ ล ะ ก ำ ล ั ง ใ จ ข อ ง เ จ า ห น า ที่  

ที่ อ า จ ไ ด ร ั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ใ น ท า ง ล บ จ า ก ภ า ร ะ ง า น ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ขึ้ น 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยสวนบุคคลและสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

การไดรับฉีดวัคซีนและสุขภาพเจาหนาที ่

1.1

8a 

น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ท ุ ก ค น ค ว ร ไ ด ร ั บ ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น ป อ ง ก ั น  COVID-1 9 

(เ ว น แ ต จ ะ ม ี ข อ ย ก เ ว น ท า ง ก า ร แ พ ท ย ท ี ่ ไ ด ร ั บ ก า ร ย ื น ย ั น ว า ไ ม ส า ม า ร ถ ร ั บ ว ั ค ซ ี น ไ ด ) 

รวมทั้งใหวัคซนีเข็มกระตุนตามความเหมาะสม 

1.1

9a 

น ักกายภาพบำบ ัดท ี ่ ให การด ูแลโดยตรงก ับผ ู ป วยท ี ่ม ีการย ืนย ันหร ือสงส ัยว าต ิดเช ื ้ อ COVID-19 

และผูที่จำเปนตองใหการบริการทางกายภาพบำบัดอื่น ๆ ในชวงที่มีการแพรระบาดของ COVID-19 ในชุมชนสูง 

( เ ช น  ก า ร ใ ห บ ร ิ ก า ร ใ น ห อ ผ ู ป ว ย ห ร ื อ ใ ห บ ร ิ ก า ร ผ ู ป ว ย น อ ก ) 

ควรเปนหนึ่งในผูใหบริการดานสุขภาพที่ไดรับสิทธิในการฉีดวัคซีนปองกัน COVID-19 

1.2

0a 

หากน ักกายภาพบำบ ัดมีข อยกเว นทางการแพทยท ี ่ ได ร ับการย ืนย ันว าไม สามารถร ับว ัคซ ีนได 

ใหจัดสรรนักกายภาพบำบัดกลุมนี้ไปยังพ้ืนที่ที่ไมไดรองรับผปูวย COVID-19 

1.2

1a 

นักกายภาพบำบัดควรปฏิบัติตามขอปฏิบัติและเปนแบบอยางในการลดการแพรกระจายของเชื้อ COVID-19 

รวมไปถ ึ ง ด ู แลส ุ ขอนาม ั ยของม ื ออย างสม ่ ำ เ สมอ เว นระยะห าง  และสวมหน ากากอนา มั ย 

ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข 

1.2

2a 

นักกายภาพบำบัดทุกคนควรใหความรวมมือในการเฝาระวังการระบาดในสถานที่ทำงาน ยกตัวอยางเชน 

ทำการทดสอบดวยชุดตรวจแอนติเจนจากน้ำลายภายหลังทำงานกับผูปวยที่ไดรับการยืนยันหรือตองสงสัยวาติดเ

ชื้อ COVID-19 



 

 

1.2

3b 

เจ าหน าท ี ่ ท ี ่ ม ีความเส ี ่ ย งส ู ง ไม ควรเข าไปในพ ื ้ นท ี ่ท ี ่ ม ี  COVID-19 การวางแผนจ ัดการบ ุคลากร 

บุคคลตอไปนี้อาจมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรครายแรงจาก COVID-19 จึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสผูปวยที่ติดเชื้อ 

COVID-19 

 กำลังตั้งครรภ 

 มีโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

 ไดรับยากดภูมิคุมกัน 

 อายุมากกวา 60 ป 

 มีภาวะสุขภาพเรื้อรังท่ีรุนแรง เชน โรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน 

 มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 

1.2

4b 

ร ั บทร าบและปฏ ิ บ ั ต ิ ต า มแนวทา งระหว างประ เทศ  ระด ั บประ เทศ  และ/หร ื อ โ ร งพยาบาล 

ที่เก่ียวของกับการควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

1.2

5a 

แผนกบริการของโรงพยาบาลหรือแผนกกายภาพบำบัดควรรวบรวมและเก็บรักษาบันทึกเก่ียวกับ: 

 สถานการณฉีดวัคซีนของเจาหนาที ่

 เจาหนาที่ที่ตองปองกันจากการสัมผัส 

 การฝกอบรมการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 การทดสอบความกระชับของหนากากบนใบหนา (Mask fit testing) 

 นักกายภาพบำบัดที่มีประสบการณในหอผูปวยวิกฤต 

 ก า ร ฝ ก อ บ ร ม ด า น อ ื ่ น ๆ  (เ ช น  ก า ร จ ั ด ท า น อ น ค ว ่ ำ , 

การใชเครื่องชวยหายใจผานทางหนากากครอบจมูกและปาก, การบำบัดดวยออกซิเจน) 

อุปกรณ 

1.2

6 

ระบุอุปกรณที่ใชทำกายภาพบำบัดและวิธีลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งผานอุปก

รณการรักษา (เชน อุปกรณฝกการหายใจ อุปกรณออกกำลังกายและการฟนฟู และการจัดเก็บอุปกรณ) 

1.2

7b 

จ ั ด ร ะ เบ ี ยบคล ั งอ ุ ป กรณ การร ั กษา เพ ื ่ อ ให สะดวกต อการหย ิบ ใช  พวกอ ุปกรณ ช วยหาย ใจ 

การออกกำลังกายและการฟนฟู และกำหนดวิธีการจัดสรรอุปกรณตามระดับการระบาดใหญที่เพ่ิมขึ้น 

 หากอุปกรณมีเพียงพอ ใหจำกัดการเคลื่อนยายอุปกรณระหวางพ้ืนท่ีติดเชื้อและไมติดเชื้อ 

 ห า ก อ ุ ป ก ร ณ ไ ม เ พ ี ย ง พ อ 

สามารถเคลื่อนยายอุปกรณระหวางพ้ืนท่ีไดดวยการทำความสะอาดดวยวิธีที่ถูกตองและเหมาะสม 

การฝกปฏิบัติงานทางคลินิก 



 

 

1.2

8a 

น ั ก ศ ึ ก ษ า ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ค ว ร อ ย ู ใ น บ ร ิ เ ว ณ ท ี ่ ป ล อ ด ภ ั ย ถ า เ ป น ไ ป ไ ด  

ใหคำนึงถึงโทษและประโยชนที่จะสงผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาวตอตัวนักศึกษารวมไปถึงบุคลากรทางดา

นสุขภาพ 

1.2

9a 

นักศึกษากายภาพบำบัดตองไดรับวัคซีนและผานการฝกอบรมในการใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหสอดคลองกั

บขอกำหนดของนักกายภาพบำบัด 

1.3

0a 

การระบาดใหญทำใหนักศึกษากายภาพบำบัดมีความจำเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการขึ้นฝกปฏิบัติงานทางคลิ

นิกจากแบบปกติมาเปนแบบทางเลือก นักศึกษากายภาพบำบัดควรไดรับโอกาสการเรียนรูที ่เหมาะสม 

ม ี ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก ำ ก ั บ ด ู แ ล แ ล ะ ใ ห ข อ เ ส น อ แ น ะ 

เพ่ือใหมั่นใจวาเปนไปตามมาตรฐานการรับรองของสภากายภาพบำบัด 

COVID-19 = coronavirus disease 2019 
a New recommendation 
b Revised recommendation 
 

Box 2 คำแนะนำการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลสำหรับนักกายภาพบำบัด (Recommendations regarding 

personal protective equipment for physiotherapists) 

2.1
a 

ควรมีการจัดฝกอบรมเจาหนาทีส่ม่ำเสมอเพื่อใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงคำแนะนำขอปฏิบัติในการใสอุปก

รณปองกันสวนบุคคล 

2.2
a 

เฉพาะเจาหนาที่ที่ไดรับการฝกอบรมการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสมเทานั้นที่ควรไดรับมอบหมา

ยใหดูแลผปูวยที่ไดรับการยืนยันหรือสงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 

2.3
a 

แนะนำใหมีการทดสอบความแนบสนิทของหนากากที่ใชปองกันการแพรกระจายแบบละอองฝอยขนาดเล็กกับใบ

ห น า  (fit testing)  เ ช น  N95, FFP3, P2 

เพ่ือใหเจาหนาที่สามารถระบุขนาดและรูปแบบของหนากากที่เหมาะสมกับตนเองได 

2.4 นักกายภาพบำบัดทุกคนตองไดรับการฝกอบรมในการสวมใสและถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางถูกตอง 

ร ว ม ท ั ้ ง ม ี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม แ น บ ส น ิ ข อ ง ห น า ก า ก ก ั บ ใ บ ห น า  (fit-check) 

สำหร ับหน ากากที่ ใ ช ป องก ั นการแพร กระจายแบบละอองฝอยขนาด เล ็ ก เ ช น  N95, FFP3, P2 

ควรมีการฝกอบรมการสวมใสและถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคลและการทดสอบความแนบสนิทของหนากากอยู

เสมอ 

2.5
b 

ห น า ก า ก ท ี ่ ใ ช ป อ ง ก ั น ก า ร แ พ ร ก ร ะ จ า ย แ บ บ ล ะ อ อ ง ฝ อ ย ข น า ด เ ล ็ ก เ ช น  N95, FFP3, P2 

ต อ ง ม ี ก า ร ใ ส ใ ห แ น บ ส น ิ ท ไ ป ก ั บ ใ บ ห น า 

เจาหนาที่ที่มีหนวดเคราควรโกนออกเพ่ือใหมั่นใจวาหนากากจะแนบสนิทไปกับใบหนาอยางดี 



 

 

2.6
a 

นักกายภาพบำบัดควรตระหนักถึงเหตุการณไมพึงประสงคบริเวณผิวหนังจากการลางมือบอย ๆ 

และการสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลเปนเวลานาน เชน โรคผิวหนังอักเสบ สิว อาการคัน 

และการบาดเจ็บจากแรงกดจากการสวมใสหนากาก 

ควรมีวิธีทางเลือกในการลดเหตุการณไมพึงประสงคดังกลาวหากเปนไปได 

2.7
a 

หากเจาหนาที่ไมสามารถทำการทดสอบความพอดีของหนากากใชปองกันการแพรกระจายแบบละอองฝอยไดสำเ

ร็จ ควรสงเจาหนาทีผู่นั้นไปยังพ้ืนที่ที่ไมมเีชื้อ COVID-19 

2.8
b 

ควรใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลสำหรับการสัมผัสและปองกันการแพรกระจายแบบละอองฝอยขนาดเล็ก 

ในการทำหัตถการผูปวยที่สงสัยและไดรับการยืนยันวาติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้ 

 หนากากอนามัยที่มีระดับการปองกันการแพรกระจายแบบละอองฝอยขนาดเล็กเชน N95, FFP3, P2 

 สวมใสเสื้อกาวนแขนยาวที่ปองกันการซึมผานของของเหลวได 

 สวมใสแวนตาหรือกระจังปองกันใบหนา (face shield) 

 ถุงมือ 

2.9 อาจมีการสวมใสอุปกรณเพ่ิมเติมได ดังนี ้

 หมวกคลุมผมสำหรับการทำหัตถการที่กอใหเกิดละอองฝอย 

 รองเทาปองกันน้ำซึมผานที่สามารถเช็ดออกได 

ไมแนะนำใหใชที่หุมรองเทา เนื่องจากการถอดเขาถอดออกเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปอนได 

2.1

0 

อุปกรณปองกันสวนบุคคลตองสวมใสอยางถูกตองตลอดระยะเวลาที ่ส ัมผ ัสกับพื ้นที ่ท ี ่อาจปนเป อน 

ไมควรปรับอุปกรณปองกันสวนบุคคล (โดยเฉพาะหนากากอนามัย) ในระหวางการดูแลผูปวย 

2.1

1 

สวมใสและถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคลตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ 

2.1

2a 

เมื ่อม ีการใชระบบทางเดินหายใจแบบจายอากาศบริสุทธิ ์ (Powered Air Purifying Respirators: PARP) 

ใ น บ ร ิ เ ว ณ ข อ ง ผ ู ท ี ่ ม ี ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

นักกายภาพบำบัดควรไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการใชอุปกรณนี้อยางเหมาะสม 

2.1

3a 

หากนักกายภาพบำบัดพบวาอุปกรณปองกันสวนบุคคลมีการฉีกขาดหรือมีการสัมผัสกับเชื้อ COVID-19 

 ใหจัดการความเสี่ยงตามกระบวนการขององคกรที่กำหนดไว 

 ควรมีการบันทึกไวในระบบการจัดการความเสี่ยงเนื่องจากเปนความเสี่ยงดานอาชีวอนามัยและความปลอดภั

ย 

 ควรพิจารณาความเปนอยูที่ดีของนักกายภาพบำบัดโดยเฉพาะในชวงเวลาที่เกิดเหตุการณและระหวางการกั

กตัวหรือระยะเวลาของการเจ็บปวยและการฟนตัว 

 เมื่อกลับมาทำงานควรมีการจัดอบรมการควบคุมการติดเชื้อและปองกันใหกับเจาหนาที่อีกครั้ง 



 

 

2.1

4 

ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการซักเครื่องแบบและ/หรือสวมเครื่องแบบนอกที่ทำงานหากมีการสัมผัสกับเชื้

อ  COVID-19 ต ั ว อ ย า ง เ ช น  ก า ร เ ป ล ี ่ ย น เ ป น ช ุ ด ส ค รั บ 

และ/หรืออาจจะสนับสนุนใหเจาหนาที่เปลี่ยนชุดกอนออกจากที่ทำงานและนำชุดเครื่องแบบกลับไปซักที่บานโด

ยใสในถุงพลาสติกขณะเดินทาง 

2.1

5 

ของใชสวนตัวทั้งหมดควรถอดออกกอนเขาพื้นที่และกอนสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล ซึ่งรวมไปถึงตางหู 

นา ิกา สรอยขอมือ โทรศพัทมือถือ ปากกา และอ่ืน ๆ 

ลดการใชเครื่องหูฟงทางการแพทย หากจำเปนตองใชใหใชหูฟงทางการแพทยเฉพาะในพ้ืนที่นั้น ๆ 

หากผมยาวควรมัดผมไวดานหลังเพ่ือปองกันการปดมาโดนหนาหรือตาขณะปฏิบัติงาน 

2.1

6 

เจาหนาที่ที่ดูแลผูปวยติดเชื้อตองใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอยางถูกตองโดยไมตองคำนึงถึงการเวนระยะหาง 

ยกตัวอยางเชน ในหอผูปวยวิกฤต หากผูปวยอยูรวมกันในหองแยกเปดโลง เจาหนาที่ที ่ทำงานอยูบริเวณนั้น 

ถ ึ ง แ ม จ ะ ไ ม เ ก ี ่ ย ว ข อ ง โ ด ย ต ร ง ก ั บ ก า ร ด ู แ ล ผ ู ป ว ย 

ก็ควรสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคลในลักษณะเดียวกันกับการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในหอผูปวยที่มีลักษณะเปด 

เจาหนาทีต่องสวมชุดกันเปอนพลาสติก เปลี่ยนถุงมือ และลางมือใหสะอาดเมื่อตองยายไปทำผปูวยคนถัดไป 

2.1

7 

เ ม ื ่ อ ต อ งป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น ใ น ห อพ ั ก ผู ป ว ย ท ี ่ ไ ด ร ั บ ก า ร ย ื น ย ั น ห ร ื อ ส ง ส ั ย ว า ต ิ ด เ ช ื ้ อ  COVID-19 

แนะนำใหสวมใสและถอดอุปกรณปองกันสวนบุคคลทั้งหมดภายใตการกำกับดูแลของเจาหนาที่ทีผ่านการฝกอบร

มมา 

2.1

8 

หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณรวมกัน ควรใชอุปกรณแบบใชครั้งเดียวเทานั้น 

2.1

9 

สวมผากันเปอนพลาสติกเพิ่มเติมหากคาดวาหัตถการที่ทำจะมีสารคดัหลั่งออกมาในปริมาณมาก 

2.2

0 

ห า ก ม ี ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ อ ุ ป ก ร ณ ป อ ง ก ั น ส ว น บ ุ ค ค ล แ บ บ ใ ช ซ ้ ำ ไ ด  ( เ ช น  แ ว น ต า ) 

อุปกรณเหลานี้ตองทำความสะอาดและฆาเชื้อกอนนำกลับมาใชซ้ำ 

2.2

1a 

เมื่อผูปวยที่ไดรับการยืนยันหรือสงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 ไดรับการบำบัดดวยละอองฝอยขนาดเล็ก(เชน high 

flow oxygen) หร ือแสดงพฤต ิกรรมท ี ่ม ีการสร างละอองฝอยขนาดเล ็ก ( เช น ไอ ตะโกน ร องไห) 

ควรพิจารณาถึงความสามารถของผูปวยวาสามารถสวมหนากากทางการแพทยใหครอบคลุมทั่วใบหนาและอุปกร

ณใหออกซิเจนไดหรือไม โดยเฉพาะเมื่อเจาหนาที่ใหการรักษาในบริเวณทีใ่กลกับผปูวยนั้น ๆ  

COVID-19 = coronavirus disease 2019 
a New recommendation 
b Revised recommendation 

 

Box 3 บุคคลใดควรไดรับการรักษาจากนักกายภาพบำบัด (Whom should physiotherapists treat?) 



 

 

3.1
b 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่เกิดจาก COVID-19 สวนใหญมักมีอาการไอแหงและไอแบบไมมีเสมหะ 

ซ ึ ่งเก ิดจากการอักเสบของปอดบริ เวณทางเดินหายใจส วนลาง และไม พบว ามีการสะสมสารคัดหลั่ง 

จึงยังไมพบขอบงชี้วาตองใชเทคนิค airway clearance แกผูปวย 

3.2 ในกรณ ีท ี ่ ผ ู ป วย  COVID-19 ในหอผ ู ป วยหร ือหอผ ู ป วยว ิ กฤต เ ร ิ ่ มม ีการสะสมของสารค ัดหลั่ ง 

จากการสรางสารคดัหลั่งท่ีมากเกินไป และ/หรือสารคัดหลั่งไมสามารถถูกระบายได      

จะเปนขอบงชี้สำหรับนักกายภาพบำบัดในระบบหายใจ ในการรักษาดวยเทคนิค airway clearance 

3.3
a 

นักกายภาพบำบัดมีหนาที่ประเมินอาการของผูปวย COVID-19 ที่ควรใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มเติม เชน High-

Flow nasal oxygen, NIV/CPAP หรือการจัดทาทางการนอนคว่ำ 

3.4 นักกายภาพบำบัดมีบทบาทอยางตอเนื่องในการรักษาเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกาย, การออกกำลังกาย 

แ ล ะ ก า ร ฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ  ( เ ช น 

ในผ ู ป วยที ่ม ีโรคร วมซึ ่งส งผลให ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลงอย างม ีน ัยสำค ัญ และ/หรือ 

(มีความเสี่ยงตอ)) ความออนแรงจากการพักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต 

3.5
b 

น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ค ว ร ใ ห ก า ร ร ั ก ษ า แ ก ผ ู ป ว ย  COVID-19 เ ม ื ่ อ พ บ ว า ม ี ข อ บ ง ช ี ้ เ ท า นั้ น 

เพ่ือเปนการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อของบุคลากร 

 ผ ู ป วย COVID-19 ที่ อาการไม หน ัก และพ ักร ักษาต ัวภายในห องแยกโรค ควรได ร ับการด ูแล        

เทาที่จำเปนเพื่อลดการแพรเชื้อ 

 ในกรณีที่อุปกรณ PPE มีอยางจำกัด ควรมีการจัดสรรอยางมีประสิทธิภาพ 

3.6 นักกายภาพบำบัดควรมีการประชุมทีมแพทยอาวุโสอยางสม่ำเสมอ 

เพ่ือกำหนดขอบงชี้สำหรับการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูปวยยืนยันหรือสงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 

และคัดกรองตามแนวทางท่ีตกลงกันไว (ภาคผนวก 1 มีกรอบงานที่แนะนำ) 

3.7
a 

น ั กกายภาพบำบ ั ดคว รจ ั ด เ ต ร ี ยมแหล งข อม ู ลส ำหร ั บผ ู ป ว ย  COVID-19 ( เ ช น  เ อกสา รแจก ) 

โดยคำนึงถึงความแตกตางทางดานวัฒนธรรม ภาษาของแตละชุมชนดวย 

3.8 นักกายภาพบำบัดควรเขาไปในหองแยกโรคผูปวยเทาที่จำเปนเทานั้น ซึ่งผูปวยที่ไดรับการยืนยัน  หรือสงสัยวาติด 

COVID-19 จะถูกแยกหรือจัดกลุมเพ่ือสงตอ 

3.9 การค ัดกรองผ ู ป วย COVID-19 ควรใชแบบคัดกรองที ่ลดการสัมผัสโดยตรง เชน การทำแบบประเมิน 

หากเปนการดูแลผูปวยในหองแยกควรใชวิธีโทรศัพทเพื่อสอบถามอาการหรืออธิบายใหความรใูนเรื่องการจัดทาท

างเพ่ือระบายเสมหะดวยตนเอง 

CPAP = continuous positive airway pressure, COVID-19 = coronavirus disease 2019, ICU = intensive care 

unit, NIV = non-invasive ventilation 
a New recommendation 
b Revised recommendation 



 

 

 

Box 4 คำแนะนำสำหรับการรักษาทางกายภาพบำบัดในระบบหายใจ (Recommendations for physiotherapy 

respiratory interventions) 

อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

4.1b แนะนำเปนอยางยิ่งใหใชมาตรการปองกันขั้นพ้ืนฐานและการปองกันแบบ airborne precautions 

ในระหวางที่ใหการรักษาทางกายภาพบำบัดในระบบทางเดินหายใจสำหรับผูปวยที่ไดรับการยืนยันหรือสงสัยวา

ติดเชื้อ COVID-19 

มารยาทในการไอ 

4.2 ทั้งผูปวยและนักกายภาพบำบัดควรปฏิบัติตามมารยาทในการไอและสุขอนามัย 

ใ น ร ะ ห ว า ง ก า ร ร ั ก ษ า  บ า ง เ ท ค น ิ ค อ า จ ก ร ะ ต ุ น ใ ห เ ก ิ ด ก า ร ไ อ 

ควรใหความรูเก่ียวกับมารยาทการไอและสุขอนามัยในการไอ 

  ให ผ ู ป ว ย ใช บร ิ เ วณข อศอก  ห ร ื อแขน เส ื ้ อ ของตน  ห ร ื อก ระดาษชำร ะป ดปากข ณ ะ ไอ 

จากนั้นควรทิ้งกระดาษชำระ และลางมือใหสะอาด 

 หากเป นไปได  น ักกายภาพบำบ ัดควรจ ัดตำแหน งของตนเองให ห างจากผ ู ป วย  > 2 เมตร 

และอยูใหหางจากพื้นที่ที่สามารถแพรกระจายอนุภาคของเสมหะเวลาที่ผูปวยไอ 

 การแพรกระจายของฝอยละออง 

4.3 ก า ร ร ั ก ษ า ท า ง ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ใ น ร ะ บ บ ท า ง เ ด ิ น ห า ย ใ จ 

มักกอใหเกิดการกระจายของฝอยละอองโดยเฉพาะการไอเพ่ือระบายเสมหะ ซึ่งรวมไปถึง 

 ก ร ะ บ ว น ก า รท ี ่ ท ำ ใ ห เ ก ิ ด ก า ร ไ อ  เ ช น  ก า ร ไ อ  (cough) ห ร ื อ ก า ร ไ อแ บ บ พ น ล ม  ( huff) 

ในระหวางการรักษาทางกายภาพบำบัด   

 การจัดทาทางเพื่อระบายเสมหะรวมกับการใช Manual techniques (เชน การสั่นปอดในชวงหายใจออก 

การเคาะปอด และการชวยไอ) อาจทำใหเกิดการไอและการขับเสมหะออก) 

 การใชอุปกรณชวยหายใจที่เปน positive pressure เชน IPPB, mechanical insufflation-exsufflation, 

intra/extra pulmonary high-frequency oscillation devices ( เ ช น  the vest, MetaNeb, 

Percussionaire) 

 PEP และ Oscillating PEP devices 

 Bubble PEP 

 การดูดเสมหะทางจมูกหรือปาก เปนตน 

 Manual hyperinflation technique 

 การดูดเสมหะแบบระบบเปด (Open suction) 



 

 

 การฝกกลามเนื้อหายใจเขา (Inspiratory muscle training) โดยเฉพาะในผูปวยที ่ใชเครื่องชวยหายใจ 

และจำเปนตองถอดวงจรของเครื่องออกขณะหนึ่ง 

 การนำเสมหะไปตรวจ 

 การรักษาทางกายภาพบำบัดอ่ืนๆ ดวยการเคลื่อนไหวรางกาย ที่อาจสงผลใหเกิดการไอและมีเสมหะออกมา 

ดังนั ้นขณะใหการรักษาทางกายภาพบำบัดจึงมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดการแพรเชื ้อ COVID-19 ทางอากาศ 

(airborne transmission) 

น ั กกายภาพบำบ ั ดควรพ ิ จ ารณาความ เส ี ่ ย งและประ โยชน ของการร ักษาด วย เทคน ิ คต างๆ 

และควรใชมาตรการปองกันการติดเชื้อแบบ airborne precaution 

4.4b ในกรณ ีท ี ่ จ ำ เป นต อง ให ห ั ตถการท ี ่ ก อ ให เก ิ ดก ารแพร กร ะจายขอ งฝอยละออง ในอาก าศ 

ควรทำภายในหองแรงดันลบ (negative-pressure room) 

ในกรณีท ี ่ผ ู ป วย COVID-19 มีจำนวนเพิ ่มมากขึ ้นและหอง negative-pressure มีจำนวนไม เพียงพอ               

นักกายภาพบำบัดควรพิจารณาความเสี่ยงและประโยชนจากการรักษาภายในหอผูปวยรวม 

4.5b การรักษาดวยความชื ้น, NIV, High flow oxygen หรือการรักษาใดๆ ที่กอใหเกิดการแพรของฝอยละออง 

ควรไดรับความเห็นชอบจากทีมแพทย รวมไปถึงวางแนวทางการรักษาที่จะใชกับผปูวยทุกราย 

4.6b หามใช saline nebulization เนื่องจากทำใหเกิดการแพรกระจายของฝอยละออง 

เทคนิคการระบายเสมหะ 

4.7 การจัดทาทางตามแรงโนมถวงเพ่ือชวยในการระบายเสมหะ 

 นักกายภาพบำบัดสามารถใหคำแนะนำเก่ียวกับการจัดทาระบายเสมหะใหผูปวยได 

4.8 อุปกรณที่ชวยระบายเสมหะ (Respiratory equipment for airway clearance) 

 ในกรณีที่นำอุปกรณมาใช ถาเปนไปไดใหใชแบบครั้งเดียวทิ้ง, 1 คน  /1 อุปกรณ เชน การใชอุปกรณ PEP 

แบบ 1 คน/ 1 ชิ้น 

 ควรหลีกเลี่ยงการนำอุปกรณกลับมาใชซ้ำ 

4.9 ไมมีหลักฐานเชิงประจักษในการใช Incentive spirometry ในผูปวยที่ติดเชื้อ COVID-19 

4.10
b 

อุปกรณที่ชวยระบายเสมหะ (Mechanical aids for airway clearance)  

 อาจใช เคร ื ่ อ ง  MI-E, NIV, IPPB, และ intra-extra pulmonary high-frequency oscillation device 

หากมีขอบงชี้ทางคลินิก และใชวิธีการรักษาอื่นไมไดผล 

 ปร ึกษาก ับท ีมแพทย ที ่ม ีความชำนาญและผ ู เช ี ่ยวชาญทางด านโรคต ิดเช ื ้อก อนใช งานท ุกครั้ ง 

ในกรณ ีท ี ่ ใช เคร ื ่ องม ือ เหล าน ี ้ต องแน ใจว าเคร ื ่ องม ือสามารถฆ าเช ื ้อ ได หล ังจากการใช งาน 

และตองมีการปองกันเครื่องมือดวยฟลเตอร ทั้งดานที่ตอกับตัวเครื่องและดานที่ตอกับผูปวย 

 ตองเปนอุปกรณที่ใชแลวทิ้ง 



 

 

 ม ี ก า ร บ ั น ท ึ ก ก า ร ใ ช อ ุ ป ก ร ณ  ร ว ม ถ ึ ง ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด ข อ ง ผู ป ว ย ต ิ ด ไ ว ก ั บ อ ุ ป ก ร ณ นั้ น 

เพ่ือการติดตามและเฝาระวังการติดเชื้อ (ถาจำเปน) 

 ใชมาตรการปองกันการติดเชื้อแบบ airborne precautions 

4.11 

b 

เทคนิค hyperinflation เพ่ือการระบายเสมหะในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและเจาะคอ 

 เทคนิค hyperinflation ควรใชรักษาผปูวยที่มีขอบงชี้เทานั้น เชน ผูปวยวิกฤตใน ICU  

 การใชเทคนิค hyperinflation ควรพิจารณาถึงอาการแสดงและแนวทางการรักษาที่สอดคลองกัน เชน 

lung-protective ventilation สำหรับกลมุ ARDS 

 หากมีขอบงชี ้ช ัดเจน ควรเลือกใช Ventilator hyperinflation แทนการใช  manual hyperinflation 

เพราะจะตองมีการเปดทอของเครื่องชวยหายใจซึ่งเสี่ยงตอการฟุงกระจาย 

 เทคนิคการจัดการภาวะพรองออกซิเจน 

4.12
a 

นักกายภาพบำบัดมสีวนรวมในการจัดการการใช HFNO, NIV และ Continuous positive pressure breathing 

ในภาวะพรองออกซิเจน การใชอุปกรณเหลานี้ควรเปนไปตามคำแนะนำ 

4.13 การจัดทานอนคว่ำ: 

 น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด อ า จ ม ี บ ท บ า ท ใ น ก า ร จ ั ด ท า น อ น ค ว ่ ำ ใ น  ICU 

ซึ่งอาจรวมถึงการเปนผูนำทีมในการจัดทาทางนอนคว่ำ และใหความรูแกบุคลากรในการจัดทานอนคว่ำ 

(เชน การจำลองสถานการณ) หรือการชวยเหลือหรือเปนสวนหนึ่งของทีมในการจัดทาทางการนอนควำ่ใน 

ICU 

4.14 

a 

เมื่อเราจัดทานอนคว่ำใหผูปวย นักกายภาพบำบัดควรทบทวนการใหคำแนะนำเกี่ยวกับทาทางนี้อยางสม่ำเสมอ 

เพื ่อปองก ันผลกระทบที ่อาจเก ิดข ึ ้นจากการนอนคว ่ำ รวมไปถึงการได ร ับบาดเจ ็บจากแรงกดทับ 

และความเสียหายทางระบบประสาท ผูปวยควรไดรับการประเมินหลังจากถูกจัดทานอนคว่ำเมื่อออกจาก ICU 

4.15
a 

ในกรณีที่ผูปวยไมไดใสทอชวยหายใจ นักกายภาพบำบัดสามารถใหคำแนะนำในการนอนคว่ำไดถามีขอบงชี้ 

(เชน ในผปูวยที่ติดเชื้อ COVID-19 ขั้นรุนแรง ซึ่งไดรับการรักษาดวยออกซิเจนทุกรูปแบบ) 

การเก็บตัวอยางเสมหะ 

4.16 ไมควรกระทำในผูปวยที่ไดรับการยืนยันหรือสงสัยวาติดเชื้อ COVID-19 

4.17 การเก็บตัวอยางเสมหะในผูปวยที่ไมไดใสทอชวยหายใจ ตรวจประเมินใหแนใจวาผูปวยมีเสมหะหรือไม 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ ข ั บ เ ส ม ห ะ อ อ ก ไ ด เ อ ง ห ร ื อ ไ ม  ถ า ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด  

ไมจำเปนตองทำกายภาพบำบัดเพ่ือเก็บตัวอยางของเสมหะ 

หากจำเปนตองไดรับการทำกายภาพบำบัดเพื่อเก็บตัวอยางเสมหะ ควรสวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

และใชมาตรการ Contact ยrecautions และ Airborne precautions 

การจัดการตัวอยางเสมหะควรเปนไปตามนโยบายแตละที ่โดยทั่วไปเมื่อไดรับตัวอยางเสมหะมาควรปฏิบัติดังนี้ 



 

 

 ตัวอยางเสมหะทั้งหมดและใบสงตรวจเสมหะ ควรติดเครื่องหมายอันตรายทางชีวภาพ (biohazard label) 

ไว 

 ควรอย ู ในถ ุ งสองช ั ้ น  การบรรจ ุต ั ว อย าง เสมหะใส ในถ ุ งช ั ้ นแรกต องทำในห องแยกโ รค 

โดยบุคลากรที่สวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

 การส งต ัวอย างเสมหะไปย ังห องปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย  ควรส งมอบให กับม ือผ ู เช ี ่ยวชาญ 

ที่เขาใจลักษณะของตัวอยางเสมหะ ไมควรใชระบบขนสงตัวอยางตามทอ (Pneumatic tube systems) 

การจัดการเจาะคอ 

4.18
b 

การเจาะคอ และกระบวนการที่เก่ียวของกอใหเกิดการแพรกระจายของฝอยละอองได ซึ่งรวมถึง  

 Open suction 

 MHI technique 

 การหยาเครื่องชวยหายใจไปเปนเครื่องออกซิเจนที่มคีวามชื้น 

  Cuff deflation 

 การเปลี่ยน/ทำความสะอาด Inner cannula tube 

 การใช speaking valves และ leak speech  

 การใช IMT 

 

ในชวงเวลาที่ติดเชื้อ ผูปวย COVID-19 และการทำ Tracheostomy ควรกระทำภายในหองแยกโรค 

 จำเปนตองมีอุปกรณ PPE สำหรับมาตรการ Contact precautions และ Airborne precautions 

 แนะนำใหใชเปน Closed suction 

 ห า ก ม ี ข อ บ ง ช ี ้ ท า ง ค ล ิ น ิ ก ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข อ ง ก ั บ ก า ร เ จ า ะ ค อ  ( เ ช น  ก า ร ร ะ บ า ย เ ส ม ห ะ , 

การกระตุ นใหหยาเครื ่องชวยหายใจ หรือการสื ่อสาร)ควรพิจารณาถึงความเสี ่ยงและประโยชน 

สิ่งสำคัญคอืตองพิจารณาถึงขั้นตอนเหลานี้วากระตุนใหเกิด weaning และการถอดออกหรือไม 

 เมื่อผูปวยหยาเครื่องชวยหายใจ ใหพิจารณาการใชหนากากที่สามารถกันน้ำวางไวเหนือ tracheostomy 

และอุปกรณจายออกซิเจนใดๆ เพ่ือลดการแพรกระจายของฝอยละอองและสารคดัหลั่ง 

เมื่อผูปวยที่ไดรับการเจาะคอสิ้นสุดระยะเวลาแยกตัว ใหถือวาไมแพรเชื้อแลว และไมจำเปนตองใชมาตรการ 

Airborne precautions สำหรับ COVID-19 อีกตอไป 

การอัลตราซาวดปอด 

4.19
a 

ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ม ี ค ว า ม ร ู แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ อ ั ล ต ร า ซ า ว ด ป อ ด 

อาจใชเปนแนวทางในการประเมินผูปวย COVID-19 ได 



 

 

COVID-19 = coronavirus disease 2019, ICU = intensive care unit, IMT = inspiratory muscle training, NIV = 

non-invasive ventilation, PEP = positive expiratory pressure, PPE = personal protective equipment 
a New recommendation 
b Revised recommendation 

 

Box 5 คำแนะนำสำหรับวิธีการกายภาพบำบัดดวยการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกำลังกายและการฟนฟูสมรรถภาพ 

(Recommendations for physiotherapy mobilisation, exercise and rehabilitation interventions) 

อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

5.1b เมื่อมีการรักษาทางกายภาพบำบัดดวยการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกำลังกาย และการฟนฟูสมรรถภาพ 

ควรใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลแบบการปองกันการสัมผัส และการปองกันการแพรกระจายทางอากาศ 

(contact and airborne precaution) 

น ั กกายภาพบำบ ั ดม ั กม ี การส ัมผ ัส ก ั บผ ู ป วยอย าง ใกล ช ิด  (เช น การ เคล ื ่ อนไหวร างกาย 

ก า ร อ อ ก กำ ล ั ง ก า ยห ร ื อ ก า รฟ น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ ) ใ น ผ ู ป ว ยท ี ่ ต อ ง ไ ด ร ั บ ก า ร ช วย เ หลื อ 

และเนื่องจากการเคลื ่อนไหวรางกายและการออกกำลังกายอาจทำใหผูปวยไอ หรือขับเสมหะออกมา 

อาจสงผลทำใหสาย/ขอตอของเครื่องชวยหายใจหลุดออกจากผูปวยได 
 

การเคล ื ่ อนย ายผ ู ป วยออกจากห องแยกโรคน ั ้น  ข ึ ้ นอย ู ก ับคำแนะนำของแต ละหน วยงาน 

แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี ่ จ ะ เ ค ล ื ่ อ น ย า ย ผ ู ป ว ย อ อ ก จ า ก ห อ ง 

แ ล ะ ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ท ำ ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ย า ย ผ ู ป ว ย อ อ ก จ า ก ห อ ง แ ย ก โ ร ค 

ควรใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยทางการแพทย (surgical mask) ทุกครั้ง 

การคัดกรอง 

5.2 นักกายภาพบำบัดควรจะคดักรองผูปวย 

เมื่อไดรับการสงปรึกษาทางกายภาพบำบัดเพ่ือการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกำลังกาย 

และการฟนฟูสมรรถภาพ    
 

แนะนำใหทำการปรึกษากับพยาบาล ผูปวย (ผานทางโทรศัพท) หรือครอบครัวของผูปวย 

กอนที่นักกายภาพบำบัดจะเขาไปในหองแยกโรค เพื่อลดจำนวนเจาหนาที่ที่สัมผัสกับผูปวย COVID-19 

นักกายภาพบำบัดควรจะประเมนิการใชอุปกรณหรือวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมกับผูปวย (เชน 

พยาบาลที่ประจำอยูในหองแยกโรคใหการชวยเหลือกับผูปวยในกรณทีี่ตองไดรับการชวยเหลือ 

โดยมีนักกายภาพบำบัดใหคำแนะนำการปฏิบัติอยูภายนอกหองแยกโรค) 



 

 

5.3a ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ท า ง ด า น ร า ง ก า ย  (ห า ก ไ ม ม ี ข อ จ ำ ก ั ด ) ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยมือ (manual muscle testing) การเคลื่อนยายตัวบนเตียง 

การเคลื่อนยายตัว และการเดิน 

5.4b 

 

 

ควรพิจารณาใหการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูปวยที่มีขอบงชี้ (เชน ผูที่มีกิจกรรมทางกายลดลง 

เนื่องจากภาวะความเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ ผูที่มีภาวะเปราะบาง ผูที่มีโรครวมหลายโรค ผูสูงอายุ 

หรือเปนวิธีการปองกัน/การฟนฟูจากภาวะออนแรงของกลามเนื้อภายหลังการรักษาตัวในหอผูปวยหนัก 

(ICU-acquired weakness)) 

การรักษาดวยการเคลื่อนไหวรางกาย และการใหโปรแกรมการออกกำลังกาย 

5.5 สงเสริมใหมีการเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็ว 

โดยสามารถกระทำไดเมื่ออยูในสภาวะที่ปลอดภัยที่จะสามารถทำการเคลื่อนไหว 

5.6 สงเสริมใหผูปวยเคลื่อนไหวเทาที่สามารถทำไดภายในหองผูปวย เพ่ือการรักษาสมรรถภาพ เชน 

 การเคลื่อนยายตัวออกนั่งนอกเตียง 

 การออกกำลังกายอยางงายๆ และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง 

5.7b การเคลื่อนไหวรางกายและการใหโปรแกรมออกกำลังกาย 

ควรพิจารณาจากสภาวะและความสามารถของผูปวยอยางรอบคอบ (เชน 

ระดับความรุนแรงของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตที่ผิดปกติ) รวมถึงการพิจารณา 

 ระดับความรุนแรงของภาวะพรองออกซิเจน 

 ภาวะพรองออกซิเจนขณะออกกำลังกาย 

 ความสามารถในการทำงานของหัวใจที่ผิดปกติ 

 ความผิดปกติของระบบอัตโนมัติ (autonomic dysfunction) และ orthostatic intolerance 

 อาการกำเริบภายหลังจากการออกแรง/ออกกำลังกาย 

อุปกรณสำหรับการเคลื่อนไหวรางกาย และการออกกำลังกาย 

5.8 ควรพิจารณาการใชอุปกรณอยางระมัดระวังและควรปรึกษากับหนวยควบคุมการติดเชื้อกอนการใชกับผปูวย 

COVID-19 เพ่ือมั่นใจวาอุปกรณไดรับการทำความสะอาดไดอยางถูกตองและลดการปนเปอนได 

5.9 ควรเปนอุปกรณที่สามารถใชไดกับผปูวยเพียงคนเดียว เชน 

การใชยางยืดออกกำลังกายแทนการใชอุปกรณชุดยกน้ำหนัก 

5.10 หากมีการใชอุปกรณขนาดใหญ (เชน อุปกรณเคลื่อนยายผูปวย จักรยานปนมือ-ขา เกาอ้ี เตียงปรับระดับ) 

อุปกรณดังกลาวควรจะสามารถทำความสะอาดและลดการปนเปอนไดงาย เชน การใชเกาอ้ี       

เคลื่อนยายผูปวย (Transmotion chair) หรือเตียงปรับระดับ 

ซึ่งอุปกรณเหลานี้สามารถเพ่ิมความกาวหนาของผูปวยใหสามารถนั่งหรือยืน และยังสามารถทำความสะอาด 

และลดการปนเปอนเชื้อได นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณที่ไมจำเปนตอการใชงานพื้นฐาน  



 

 

5.11 เมื่อใหการรักษาดวยการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกำลังกาย และการฟนฟูสมรรถภาพ ควรจะ  

 มีการวางแผนที่ดี 

 ระบุจำนวนเจาหนาที่ที่นอยที่สุดท่ีจะสามารถทำการปฏิบัติไดอยางปลอดภัย  

 แนใจวามีอุปกรณที่ตองการใชครบถวน และพรอมใชงานกอนเขาไปในหองของผูปวย 

 อุปกรณทั้งหมดไดรับการทำความสะอาด/ลดการปนเปอน อยางเหมาะสม 

 ในกรณีที่ตองมีการใชอุปกรณรวมกันระหวางผูปวย จะตองทำความสะอาด 

และทำการฆาเชื้อระหวางการใชในผูปวยแตละราย 

 จัดอบรมเจาหนาที่ที่ทำความสะอาดอุปกรณในหองแยกโรค 

 หลีกเลี่ยงการเคลื่อนยายอุปกรณระหวางพ้ืนที่ติดเชื้อและพื้นที่ไมติดเชื้อ (ในกรณทีี่สามารถทำได) 

 จัดเก็บอุปกรณที่จำเปนเฉพาะสำหรับผูปวยไวในพ้ืนที่แยกโรค 

และหลีกเลี่ยงการเก็บอุปกรณที่ไมเกี่ยวของไวในหองผูปวย 

5.12 ใ นขณะท ี ่ ใ ห ก า ร ร ั กษ าด วยก า ร เค ล ื ่ อ น ไหว ร า งก า ย ในผ ู ป ว ยท ี ่ ใ ส เ ค ร ื ่ อ ง ช วยหาย ใจ 

ห ร ื อ ผ ู ป ว ย ท ี ่ ไ ด ร ั บ ก า ร เ จ า ะ ค อ  (tracheostomy) 

ควรมีการตรวจสอบให แน ใจว าม ีความปลอดภัยขณะให การร ักษาในผูป วยกล ุ มด ังกล าว เชน 

มีบุคลากรเฝาระวังการเลื่อนหลุดของขอตอตางๆ หรือทอที่ตอกับเครื่องชวยหายใจ 

COVID-19 = coronavirus disease 2019 
a New recommendation 
b Revised recommendation 

 

Box 6 คำแนะนำสำหรับผูปวยที่ฟนตัวจากการรักษา COVID-19 (Recommendations for recovery after COVID-

19) 

6.1a นักกายภาพบำบัดควรกระตุนใหผูปวยมีการทำกิจกรรมทางกาย และสนับสนุนโปรแกรมการใชชีวิต 

เพ่ือสุขภาวะที่ดีแกผูปวย ชุมชน และบุคคลท่ัวไปที่ฟนตัวจาก COVID-19  

6.2a น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ค ว ร ส น ั บ ส น ุ น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟ น ฟ ู ท ี ่ ม ี ค ว า ม เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 

และหลากหลายสำหรับผูปวยที่ฟนตัวจาก COVID-19 ตั้งแตระยะเฉียบพลัน จนถึงในสถานพยาบาล 

และตอไปสใูนชุมชน 

6.3a มีการคาดการณวาหนวยบริการทางดานการฟนฟูในผปูวยนอก และในชุมชน 

มีความตองการในการบริการที่เพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจ และ     

คาดการณวาการใหบริการทางสุขภาพจะตองมีการเพ่ิมจุดบริการดังกลาว เพ่ือใหผูปวยทีฟ่นตัวจาก 

COVID-19 สามารถเขาถึงไดงาย 

COVID-19 = coronavirus disease 2019 



 

 

a New recommendation 

  



 

 

ภาคผนวก 1 แนวทางการคัดกรองการมีสวนรวมดานกายภาพบำบัดกับ COVID-19 ใน acute setting (Screening 

guidelines for physiotherapy involvement with COVID-19 in the acute setting) 

การรักษาทาง 

กายภาพบำบั

ด 

ผูปวย COVID-19  

(ผูปวยยืนยัน/ผูปวยสงสัย) 

คำแนะนำสำหรับกายภาพบำบัด 

ระบบหายใจ มีอาการเล็กนอย โดยที่ไมมีปญหาทางระบบหายใจ 

เชน มีไข ไอแหง 

ไมมีการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจ 

ภาพถายรังสีทรวงอก 

 

ไมมีขอบงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด 

เพ่ือรอนระบายเสมหะ 

หรือเก็บตัวอยางของเสมหะ 

 

ไมตองทำกายภาพบำบัดที่ตองสัมผัสกับผูปวย 
 

 มีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia)       

ที่แสดงลักษณะ ดังนี้: 

 มีความตองการของการใชออกซิเจนชวยเหลือใ

นระดับต่ำ (เชน อัตราการไหลของออกซิเจน 

≤5 L/min for SpO2 ≥90%) 

 ไอไมมีเสมหะ 

 หรือผูปวยที่ไอและสามารถขับเสมหะไดเอง 
 

ไมมีขอบงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด 

เพ่ือรอนระบายเสมหะ 

หรือเก็บตัวอยางของเสมหะ 

 

อาจจะมีขอบงชี้ของการรักษาทางกายภาพบำบั

ด สำหรับการจัดการภาวะพรอง(เชน 

การรักษาดวยออกซิเจน, NIV, 

การจัดทานอนคว่ำในขณะตื่น) 

 มีอาการเล็กนอย และ/หรือ 

รวมกับมีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia)  

และมีปญหาทางระบบหายใจรวม หรือมี  

ปญหาทางระบบประสาทและกลามเนื้อรวมดวย 

(เชน cystic fibrosis, neuromuscular disease, 

spinal cord injury, bronchiectasis, COPD) 

และผูที่มีปญหาหรือคาดวาจะมีปญหาในการระบา

ยเสมหะไดยาก 

มีขอบงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด   

เพ่ือรอนระบายเสมหะ 

และ/หรือการจัดการสำหรับภาวะพรองออกซิเจ

น 

 

นักกายภาพบำบัดใชมาตรการปองกันการติดเชื้

อแบบการปองกันการสัมผัส 

และการปองกันการแพรกระจายทางอากาศ 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลาวไมมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยทางการแพ

ทยขณะเขารับการรักษาทางการแพทย 
 



 

 

 มีอาการเล็กนอย 

และ/หรือรวมกับมีภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia)  

และมีหลักฐานของการเกิดภาวะที่มีหนองหรือของเ

หลวทวมขังอยูภายในถุงลมปอด (exudative 

consolidation) รวมกับระบายเสมหะไดยาก 

หรือไมสามารถขับเสมหะไดเอง (เชน 

ออนแรงไมมีแรงไอ 

ไอไมมีประสิทธิภาพและมีเสียงเสมหะ 

พบการสั่นสะเทือนที่บริเวณทรวงอกเพิ่มข้ึน 

ตรวจดวยการฟงสามารถพบเสียงหายใจที่ผิดปกติ 
 

มีขอบงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด   

เพ่ือรอนระบายเสมหะ 

และ/หรือการจัดการสำหรับภาวะพรองออกซิเจ

น 

 

นักกายภาพบำบัดใชมาตรการปองกันการติดเชื้

อแบบการปองกันการสัมผัส 

และการปองกันการแพรกระจายทางอากาศ 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลาวไมมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยทางการแพ

ทยขณะเขารับการรักษาทางการแพทย 

 มีอาการรุนแรง และมีภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia)/ 

การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนลาง (เชน 

มีการใชออกซิเจนทีเ่พิ่มข้ึน มีไข 

มีภาวะหายใจลำบากถ่ีขึ้น มีความรุนแรงของการไอ 

ตรวจภาพถายรังสีทรวงอก, CT หรือ LUS 

ultrasound 

พบการเปลี่ยนแปลงที่สอดคลองกับภาวะ 

consolidation 

พิจารณาการรักษาทางกายภาพบำบัด      

เพ่ือรอนระบายเสมหะ 

 

การรักษาทางกายภาพบำบัดอาจจะมีความจำเ

ปน โดยเฉพาะในผทูี่ไมมีแรงในการไอ     

ผูทีม่ีเสมหะ และ/หรือ มีหลักฐานแสดงวาเปน 

ภาวะปอดอักเสบจากการตรวจภาพถายรังสีทรว

งอก และ/หรือ มีการคั่งคางของเสมหะ 

 

อาจจะมีขอบงชี้ของการรักษาทางกายภาพบำบั

ด สำหรับการจัดการภาวะพรองออกซิเจน (เชน 

การรักษาดวยออกซิเจน, NIV, 

การจัดทานอนคว่ำ) 

 

นักกายภาพบำบัดใชมาตรการปองกันการติดเชื้

อแบบการปองกันการสัมผัส 

และการปองกันการแพรกระจายทางอากาศ 

 



 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลาวไมมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยขณะเขารับ

การรักษาทางการแพทย 

 

แนะนำใหมีการดูแลผูปวยใน ICU 

อยางเหมาะสมและรวดเร็วที่สุด 
 

การเคลื่อนไห

วรางกาย  

การออกกำลัง

กาย 

และการฟนฟู

สมรรถภาพ 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงของการเกิดการจำกัดกิจกรร

มทางกาย  

 เชน ผปูวยกลมุเปราะบาง 

หรือมีโรครวมหลายโรค 

ที่สงผลตอการจำกัดความสามารถทางกาย 

 เชน การเคลื่อนไหวรางกาย การออกกำลังกาย 

และการฟนฟูผูปวยใน ICU 

ที่มีการลดลงกิจกรรมทางกาย 

และ/หรือผูที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะออน

แรงของกลามเนื้อภายหลังการรักษาตัวใน ICU 
 

มีขอบงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด 

 

นักกายภาพบำบัดใชมาตรการปองกันการติดเชื้

อแบบการปองกันการสัมผัส 

และการปองกันการแพรกระจายทางอากาศ 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลาวไมมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหผูปวยสวมใสหนากากอนามัยขณะเขารับ

การรักษาทางการแพทย 

COVID-19 = coronavirus disease 2019, CT = computed tomography, ICU = intensive care unit, LUS = 

lung ultrasound, NIV = non-invasive ventilation, SpO2 = oxyhaemoglobin saturation. 

  



 

 

ภาคผนวก 2 การแปล (Translations) 

 

 

 

 


