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บทคัดยŠอ (Abstract) 

เอกสารฉบับนี ้จัดทำขึ้นเพื่อใหšคำแนะนำในการจัดการทางกายภาพบำบัดสำหรับผูšปśวย coronavirus disease 2019 

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

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

เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ค ั ด ก ร อ ง ท ี ่ ใ ช š ใ น ก า ร พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม ต š 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 š 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 š อ ุ ป ก รณ Ť ป Ŝ อ ง ก ั น ส Š ว น บ ุ ค ค ล 

โดยในคำแนะนำใหม Šจะประกอบไปด šวย การจ ัดการภาระงาน, ส ุขภาพบ ุคลากรรวมถ ึงการได šร ับว ัคซ ีน , 



 

 

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

การร ักษาดš วยการ เคล ื ่ อน ไหวร Š า งกายและการฟ Ś Ū นฟ ูสมรรถภาพในผ ู š ป ś วยท ี ่ ม ี ภาวะพร Š 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 Ś Ū 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 šด ูแลที ่ม ีความเกี ่ยวขšองกับผู šป śวย COVID-19 

วัยผูšใหญŠทั้งผูšที่ติดเชื้อและผูšที่สงสัยวŠาติดเชื้อในระหวŠางและหลังจาก Acute hospital settings 

  



 

 

บทนำ (Introduction) 

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

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

นั้นเปŨนการสนองตŠอการระบาดใหญŠที่เกิดขึ้นใหมŠและความจำเปŨนเรŠงดŠวนใหšไดšมาซึ่งแนวทางสำหรับนักกายภาพบำบัดทั่วโ

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

บุคลากรผูšใหšบริการสาธารณสุขและผูšกำหนดนโยบายในการจัดการการระบาดและการวิจัยในกลุŠมผูšปśวย COVID-19 

ม ี ก า ร ป ร ั บ ต ั ว อ ย Š า ง ร ว ด เ ร ็ ว  จ ุ ด ป ร ะ ส ง ค Ť 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 š ข š อ ม ู ล แ ก Š น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด แ ล ะ ผ ู š ท ี ่ ม ี ส Š ว น เ ก ี ่ ย ว ข š อ ง ก ั บ ก า ร จ ั ด ก า ร  COVID-19 

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

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

และครอบคลุมการวางแผนและการเตรียมกำลังคนทางกายภาพบำบัด การใหšการรักษาทางกายภาพบำบัด ไดšแกŠ 

การหายใจและการเคลื ่อนไหวหรือการฟŚ Ūนฟ ู รวมถึงความจำเปŨนในการใชšอ ุปกรณŤป Ŝองกันส Šวนบุคคล (PPE) 

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

แ ล ะ ก า ร น ำ ไ ป ใ ช š 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 

คำแนะนำนี้จะมีการปรับใหšทันสมัยอยŠางตŠอเนื่องเทŠาที่จำเปŨนตามหลักฐานเชิงประจักษŤที่เกิดขึ้นในอนาคตที่ทำใหšตšองมีกา

รเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานทางกายภาพบำบัดสำหรับผูšปśวย COVID-19 ในโรงพยาบาล   

วิธีการ (Methods) 

แนวทางฉันทามติ (Consensus approach) 

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

ทักษะและประสบการณŤของผูšเขียนไดšนำมาทบทวนและยังไดšเชิญผูšเชี่ยวชาญทางกายภาพบำบัดระบบหายใจและหัวใจสอ

งทŠาน (Lisa Beach, Anne E Holland) ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในการเปŨนผูšนำในการระบาดใหญŠ รวมทั้งใหšรูปแบบการดูแล 

(Lisa Beach) และการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพปอด (Anne E Holland) ตัวแทนผู šที ่มีประสบการณŤอยู Šร Šวมกับ COVID-19 

(Sherene Magana Cruz) ก็ไดšรับเชิญเขšามาทบทวนคำแนะนำนี้ดšวย 

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

แนวทางในการแกšไขตšนฉบับหรือพัฒนาคำแนะนำใหมŠและการตัดสินใจนั้นกลุŠมผูšเขียนชŠวยกันสืบคšนขšอมูลและทบทวนแน

วทางสากล (international guidelines) การพัฒนาหลักฐานอย Šางรวดเร ็วและขอบเขตท ี ่กว šางของแนวทางนี้  

ไดšมาจากการคšนหางานทบทวนวรรณกรรมอยŠางเปŨนระบบและแนวทางตŠางๆ ที ่มีอยู ŠในแตŠละสŠวนเทŠาที ่จะหาไดš 

อยŠางไรก็ตามเราไดšเลือกการศึกษาที่มีความเก่ียวขšองมากที่สุดโดยใชšการตัดสินทางคลินิกและระเบียบวิธีที่ดีที่สุดของเรา  



 

 

 

ผูšเขียนทั้งหมดทบทวนคำแนะนำฉบับเดิมและเสนอสŠวนที่ตšองแกšไขหรือตัดออก ผูšเขียนที่เปŨนหัวหนšา (Peter Thomas) 

แจกจ Šายเอกสารฉบ ับร Šางซ ึ ่ ง ได šแก Š  คำแนะนำฉบ ับเด ิมและส Šวนท ี ่ระบ ุว Šาให šต ัดออก แก šไข หร ือเพ ิ ่ม เติม 

ผ ู š เข ียนทั ้งหมดม ีโอกาสในการออกเส ียงเสนอในสŠวนท ี ่ควรต ัดออก เพ ิ ่มเต ิมส ŠวนใหมŠ หร ือแกšไขคำแนะนำ 

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

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

มีการนับคะแนนเสียงและทบทวนขšอเสนอแนะโดยไมŠระบุตัวตน จากนั ้นจะนำเสนอผลใหšกับผู šเขียนทุกคนทราบ 

คำแนะนำใหมŠและที่แกšไขไดšรับการพิจารณาโดยการประชุมทางไกลผŠานระบบวิดีโอซึ่งมีการปรับเปลี่ยนคำแนะนำอีกเล็กนš

อย 

หลังจากไดšพัฒนาแนวทางแลšว ไดšเชิญผู šใชš (Sherene Magana Cruz) รŠวมทบทวนคำแนะนำและใหšขšอเสนอแนะ 

การรับรองคำแนะนำฉบับแกšไขนี้ไดšขอการรับรองจากสมาคมกายภาพบำบัด กลุŠมวิชาชีพกายภาพบำบัด และ World 

Physiotherapy    

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

measures for COVID-19) 

ปŦจจุบันจำนวนผูšปśวย COVID-19 มีมากกวŠา 258 ลšานคน ตั้งแตŠปลายเดือนสิงหาคม 2021 อุบัติการณŤผูšปśวย COVID-19 

แ ล ะ ก า ร เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ร า ย ส ั ป ด า ห Ť ค Š อ ย ๆ  ล ด ล ง ใ น ห ล า ย ภ ู ม ิ ภ า ค ย ก เ ว š 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 š ถ ู ก ก ำ ห น ด โ ด ย อ ง ค Ť 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 š า ย ก ั น ไ ด š ถ ู ก ร ว ม เ ข š 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 ิกไว šด šวย6 ในออสเตรเล ียและสหรัฐอเมริกาคนที ่เป Ũน COVID-19 สŠวนใหญŠไมŠร ุนแรง 

อย Šางไรก ็ตามประมาณ 13% ต šองเข šาร ักษาต ัวในโรงพยาบาล และ 2% ต šองเข šาหอผ ู šป śวยว ิกฤต ( ICU)7,8 

ซึ่งคลšายกับประเทศจีน9 ที่รายงานอัตราความรุนแรง 14% และวิกฤต 5% การเสียชีวิตจาก COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา 

(5%)8 ส ู ง ก ว Š 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 š จ า ก ห ล า ย ป Ŧ จ จ ั ย  ไ ด š แ กŠ  

ลักษณะประชากรที ่แตกตŠางกันในแตŠละพื ้นที ่ การดูแลทางสาธารณสุขของทšองถิ่น ความเขšมในการรายงานขšอมูล 

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

ใ นป Ř ท ี ่ ส อ ง ข อ ง ก า ร ร ะบ าด จ ำ น ว นผ ู š ป ś ว ย ส ู ง สุ ด กล ั บ เ ป Ũ น ผ ู š ท ี ่ ม ี อ า ย ุ น š อ ย ก ว Š า  40 ปŘ 10 ใ นป Ř  2021 

อัตราผูšติดเชื้อสูงสุดในออสเตรเลียเปŨนกลุŠมอายุ 20 ถึง 29 ปŘ และผูšชายมีอัตราการติดเชื ้อสูงกวŠาผู šหญิงเล็กนšอย7 

ถึงแมšคนหนุŠมสาวจะมีจำนวนการติดเชื้อมากกวŠาแตŠผูšที ่ตšองเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ยังคงเปŨนกลุŠมผูšสูงอายุ11 



 

 

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

พบวŠาผูšปśวยเชื้อสายอินเดียและปากีสถานเปŨนกลุŠมที่มีความเสี่ยงสูง11    

พันธ ุกรรมของ COVID-19 ได š เก ิดข ึ ้น ใหม Šและกระจายไปท ั ่ ว โลก หลากหลายสายพ ันธ ุ Ťท ี ่ ขณะน ี ้ จ ัด เปŨน 

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

ในชŠวงเวลาที ่ผ ŠานมาไดšลดลงอยŠางตŠอเนื ่องอยŠางเห็นไดšชัดหรือความเสี ่ยงในปŦจจุบ ันตŠอสาธารณสุขลดต่ำลง12 

สายพันธุŤเหลŠานี้ ไดšแกŠ สายพันธุŤ Alpha, Beta และ Gamma สายพันธุŤ Delta พบครั้งแรกในอินเดีย ในเดือนตุลาคม 

2020 ในขณะนี้เปŨน “สายพันธุŤที ่นŠากังวล (variants of concern)”12 สายพันธุŤที ่นŠากังวลนี้จะแพรŠกระจายไดšมากกวŠา 

และม ีปร ิมาณไวร ัสเข š าส ู Š ร Š างกายส ูงกว Šา เวลาป śวยยาวนานกว Šา ม ีความเส ี ่ยงเพ ิ ่ มข ึ ้นต Šอการป śวยหนัก 

ต š อ ง เ ข š 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 

การอุบัติของสายพันธุŤใหมŠไดšถูกคาดการณŤไวšวŠาจะมีอยŠางตŠอเนื่องและจะตšองเดินหนšาการวิจัยเพื่อใหšเขšาใจถึงผลที่เกิดขึ้นจ

ากสายพันธุŤที่แตกตŠางออกไป ในดšานการแสดงความรุนแรงในชŠวงเริ่มตšน ผลสืบเนื่องในระยะยาว และวิธีการฟŚŪนตัว 

หลักสำคัญในการปŜองกันโรคยังคงเปŨนมาตรการทางดšานสาธารณสุขในการควบคุมการติดเชื ้อและการใหšว ัคซีน 

แนวทางของมาตรการทางดšานสาธารณสุขและการควบคุมความเสี่ยงในการสัมผัสไดšเปลี่ยนแปลงไปตั้งแตŠเริ่มการระบาดเ

นื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษŤเกิดขึ้นเกี่ยวกับการแพรŠของเชื้อ COVID-19 ในชŠวงตšนของการระบาดองคŤการอนามัยโลก 

เสนอแนะวŠาการแพรŠเชื ้อไวรัสระหวŠางบุคคลเบื ้องตšนผŠานทางฝอยละอองขนาดใหญŠ (droplet) และการสัมผัส 

(contact)14 ขšอเสนอแนะนี้ไดšถูกเปลี ่ยนแปลง15 ปŦจจุบันมีหลักฐานรองรับวŠา COVID-19 มีการติดตŠอกันผŠานอากาศ 

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

masks) 

และตšองมั่นใจวŠามีการระบายอากาศตามธรรมชาติในพื้นที่รอบตัวรŠวมกับการใหšขšอมูลของการเวšนระยะหŠางทางกายภาพอ

ยŠางนšอยหนึ่งเมตรและหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด15, 17, 22 

การพัฒนาและการทดสอบความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน COVID-19 ไดšใชšเปŨนเครื่องมือในการจัดการ 

COVID-19 เม ื ่อว ันที ่  25 พฤศจิกายน 2021 ว ัคซ ีนมากกว Šา 7.4 พ ันล šานโดส ได šจ ัดส Šงไปทั ่วโลกให šก ับคน 3.1 

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

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

แถบแอฟริกาไดšรับวัคซีนครบแลšวประมาณ 12.7% ของประชากร ในขณะที่แถบยุโรปไดšรับครบแลšวประมาณ 53.7%23 

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

สายพันธุŤใหมŠซึ่งอาจทำใหšเกิดภาวะคุกคามมากขึ้นและยังตšองพัฒนาวัคซนีตŠอไปอีกจนกวŠาจะมั่นใจในประสิทธิภาพ 



 

 

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

ที่ตšองเขšารักษาในโรงพยาบาลเปŨนกลุŠมคนที่เปŨนโรคโดยไมŠเคยไดšรับวัคซีนมากŠอน ความรุนแรงหรือภาวะวิกฤตของโรค 

COVID-19 จะลดลงได š ห ากได š ร ั บ ว ั คซ ี น 25, 26 ม ี กา รลดลงอย Š า งช ั ด เจนของอ ั ต ราการ เ ข š า แผนก ฉุก เ ฉิ น 

การนอนโรงพยาบาลและการเขšาหอผูšปśวยวิกฤตในประชากรที่ไดšรับวัคซีน11, 27 อยŠางไรก็ตามหลังจากการไดšรับวัคซีน 

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

กล ุ Šมความเส ี ่ ยงส ู งพบได š ในผ ู šท ี ่ ม ีภาวะ Down’s Syndrome, ภาวะกดภ ูม ิค ุ šมก ันจากการได šร ับเคม ีบำบ ัด , 

ไดšร ับการปลูกถŠายอว ัยวะ (โดยเฉพาะการปลูกถŠายไต) หรือเพิ ่งปลูกถŠายไขกระดูก, HIV และ AIDS, ต ับแข็ง, 

ความผิดปกติทางระบบประสาท ไดšแกŠ dementia และ Parkinson’s และผู šท ี ่อาศัยอย ู Šในสถานดูแลผู šส ูงอายุ11 

กลุ Šมที ่มีความเปราะบางอื ่นๆ อาจพบไดšจากผู šที ่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 š ม เหลว ,  thromboembolism, 

โรคหลอดเลือดสŠวนปลาย, และเบาหวานชนิดที่ 211 

การจัดการทางการแพทยŤของผูšปśวย 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 Š า ง ต Š อ เ น ื ่ อ ง 

การรักษาบางอยŠางที่เคยใชšกŠอนหนšานี้พบวŠาไมŠมีประโยชนŤรวมทั้ง Azithromycin และ Hydroxychloroquine6 เมื่อใชš 

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

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

อาจลดวันที่ไมŠตšองใชšเครื่องชŠวยหายใจและการเสียชีวิต28, 29 ยาอื่นๆ รวมทั้ง Budesonide, Baricitinib, Sarilumab, 

Remdesivir, Sotrovimab แ ล ะ  Tocilizumab 

อาจจะถูกพิจารณาสำหรับบทบาทในการลดการดำเนินของโรคหรือลดความรุนแรงของอาการที่เกี่ยวกับ COVID-196 

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

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

หรือไมŠควรถูกใชšสำหรับกลุŠมอายุเฉพาะ และ/หรือ จำเปŨนที่จะตšองพิจารณาถึงปŦจจัยเสี่ยงเชŠน ภูมิคุšมกันบกพรŠอง6 

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

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

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

ซ ึ ่ ง อ า จ จะน ำ ไปส ู Š ก า ร เ ข š า ห อผ ู š ป ś 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 ś ว ย 30 

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



 

 

มีอาการแยŠลงเนื่องจากภาวะหายใจลšมเหลวและการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยเฉพาะวันที่ 5 ถึง 10 หลังจากเริ่มมีอาการ6, 

30 

หลักการพ้ืนฐานของการใหšการสนับสนุนระบบหายใจเพ่ือที่จะคงไวšหรือทำใหšบรรลุเปŜาหมายความอ่ิมตัวของออกซิเจนไมŠไ

ดšเปลี่ยนแปลง  ถึงแมšการใชšเครื่องชŠวยหายใจแบบไมŠมีการสอดใสŠเขšาไปในรŠางกาย (Non-invasive ventilation; NIV) 

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

ยังคงใชšหากความอิ่มตัวของออกซิฮีโมโกลบิน (Oxhaemoglobin saturations; SpO2) สามารถคงไวšในชŠวงที่ตšองการ 

เมื่ออาการทางคลินิกบŠงชี้วŠาออกซิเจนในเลือดแยŠลง บŠอยครั้งที่ NIV และเครื่องใหšออกซิเจนดšวยอัตราการไหลสูง (high-

flow oxygen devices) ถูกนำมาใชšในผูšปśวยที่อยูŠในหšองความดันลบในทุกโอกาสที่เปŨนไปไดš  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 Š า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ 32, 33 

และการทดลองขนาดใหญŠที่เปรียบเทียบการใชš high-flow oxygen ตŠอ NIV รูปแบบตŠางๆ รวมทั้ง continuous positive 

airway pressure (CPAP) ในกลุŠม COVID-19 มีผลท่ีแตกตŠางกัน34, 35 เนื่องจากอาการแสดงสำคัญของภาวะปอดอักเสบใน 

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

อาจชŠวยใหšมีแนวทางในการเลือกการรักษาสำหรับผู šป śวยที ่ม ีอาการแยŠลงจากภาวะหายใจลšมเหลวเฉ ียบพลัน 

สำหรับผูšปśวยที่มีติดตามระดับออกซิเจนในเลือดมีความเขšาใจใหมŠเกี่ยวกับความเปŨนไปไดšที่การตรวจจับภาวะขาดออกซิเจ

นต่ำกวŠาปกติ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งในผูšที่มีผิวสีเขšม36 

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

เป Ũนคำที ่อธ ิบายเก ี ่ยวกับอาการแสดงทางคลิน ิกที ่ผ ิดปกต ิในผู šป śวย COVID-19 ที ่ม ีอาการร ุนแรงและว ิกฤต 

ที ่มีภาวะพรŠองออกซิเจนอยŠางมากแตŠผู šป śวยรู šส ึกสบายดี บŠอยครั ้งที ่ไมŠมีอาการหอบเหนื ่อยหรือหายใจลำบาก37 

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

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

สาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะพรŠองออกซิเจนแบบไมŠมีอาการไมŠชัดเจน แตŠอาจเนื่องมาจาก 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 

และมีความบกพรŠองการแพรŠของแกŢส39, 40 ผู šปśวยเหลŠานี ้ตšองการการเฝŜาระวังอยŠางใกลšชิด ภาวะ desaturation 

อาจ เป Ũนคร ั ้ งคราว แต Šบ Šอยคร ั ้ งท ี ่ อาจย ืดยาวหร ือส ัมพ ันธ Ťก ับ  respiratory decompensation ท ี ่ รวดเร็ ว 

ภาวะพร Šองออกซ ิ เ จนแบบไม Š ม ี อาการนี้ ส ั มพ ั นธ Ť ก ั บ โรคห ั ว ใจ 41 และนำไปส ู Š ก ารตายท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ น 38,  42 

ปŦจจุบันไมŠมีแนวทางการรักษาที่จำเพาะเจาะจง นอกเหนือไปจากการจัดการแบบประคับประคอง โดยการเพิ่มออกซิเจน 

ดšวยการใชšเครื่อง high-flow oxygen และ NIV; ทŠานอนคว่ำ; และการใชšเครื่องชŠวยหายใจ โดยใชšหลักการสำหรับ ARDS 



 

 

ventilation38, 40  ในบางศ ูนย Ťการแพทย Ť  ผ ู šป śวยท ี ่มี  severe refractory hypoxaemia อาจใช š  extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO)43 

ทŠานอนคว่ำของผูšปśวย COVID-19 ที่เปŨนผูšใหญŠ ที่ใชšเครื่องชŠวยหายใจจะถูกใชšเปŨนเวลา 12 ถึง 16 ชั่วโมง6, 44 รวมทั้ง 

“การนอนคว่ำในขณะตื ่น (awake proning)” มีการใชšในชŠวงที ่มีการระบาดไปทั ่วโลก ในขณะที่ผู šปśวย COVID-19 

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

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

กŠอนหนšานี้การนอนคว่ำในขณะตื่นใชšในผูšปśวย ARDS45 และในผูšปśวย COVID-19 ไดšถูกใชšรŠวมกับการใชšเครื่องชŠวยหายใจ 

เช Šน high-flow oxygen46 และ CPAP ที ่ใช š helmet interfaces47 ถึงแมšว Šาการนอนคว่ำในขณะตื ่นไดšถ ูกแนะนำ 

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

จำเปŨนตšองมีการประเมินเพิ่มเติมจากงานที่ไดšรับการตีพิมพŤในปŦจจุบัน พบวŠามีการใชšมีความหลากหลายเปŨนอยŠางมาก 

แล ะม ี ผ ล ก ร ะทบ ต Š อ ผ ล ล ั พ ธ Ť  เ ช Š น  อ ั ต ร า ใ ส Š ท Š อ ช Š ว ย ห าย ใจหร ื อ อ ั ต ร าก า ร ตาย  ย ั ง ไ ม Š ช ั ด เ จ น 4 8 -51 

การใช šท Šานอนคว ่ำในขณะตื ่นแต Š เน ิ ่นๆ ตัวอย Šางเช Šน ภายใน 24 ช ั ่วโมงของผู šป śวยท ี ่ ใช š high-flow oxygen 

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

อาจทำใหšผูšปśวยบางรายรูšสึกไมŠสุขสบายและไมŠคŠอยปฏิบัติตามเทŠาที่ควร47 

ภาวะ Post-COVID (Post-COVID conditions)  

ความรู š เก ี ่ยวก ับผลกระทบของ COVID-19 ในระยะยาว หร ือที ่ เร ียกว Šา 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 

สามารถสŠงผลกระทบตั้งแตŠผูšที ่มีอาการเล็กนšอยจนถึงผูšเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีอาการรุนแรงและวิกฤต56 

คำจำกัดความของ WHO เก่ียวกับภาวะ Post-COVID คือ อาการท่ีเกิดขึ้นบŠอยๆ ใน 3 เดือนนับตั้งแตŠเริ่มมีอาการ COVID-

19 โดยที่มีอาการยาวนาน ≥ 2 เดือนและไมŠสามารถอธิบายดšวยการวินิจฉัยอ่ืน57 อาการอาจจะมีมาตลอดตั้งแตŠเริ่มติดเชื้อ 

COVID-19 หรือเปŨนอาการที่เกิดข้ึนใหมŠและอาการไมŠคงที่หรือเปŨนๆ หายๆ ในชŠวงเวลาหนึ่ง พบวŠามีอุบัติการณŤของภาวะ 

Post-COVID คŠอนขšางสูง และอาการสามารถสŠงผลกระทบตŠอการใชšชีวิตประจำวัน58 อาการที่พบบŠอยประกอบดšวย 

อ า ก า ร ล š 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 š า น ก า ร ร ู š ค ิ ด  ( cognitive dysfunction) 57, 59 

แตŠอาจมีอาการแสดงอยŠางอื ่นประกอบดšวย ไดšแกŠ การไอ, ส ูญเส ียการรับรส, มีความผิดปกติของหัวใจ (เชŠน 

กลšามเนื ้อหัวใจอักเสบ (myocarditis), เจ ็บหนšาอก (chest pain), ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ (autonomic 

dysfunction)), มีปŦญหาเรื่องสมาธิ, ปŦญหาการนอน, อาการของสภาวะทางจิตใจหลังผŠานเหตุการณŤรšายแรง (post-

traumatic stress disorder), ปวดกลšามเนื้อและปวดศีรษะ55, 59 เปŨนการยากที่จะทำนายวŠาใครจะมีภาวะ Post-COVID 

แมšวŠาจะพบคŠอนขšางบŠอยในเพศหญิง ผูšที่มีอายุมาก หรือมี BMI สูง และผูšที่มีอาการมากกวŠา 5 อยŠางในสัปดาหŤแรก60 



 

 

คำแนะนำ (Recommendations) 

ตšนฉบับดั้งเดิม1 ประกอบดšวย 66 คำแนะนำ หลังจากไดšมีการทบทวนคำแนะนำดั้งเดิมและ 2 คำแนะนำที่ถูกเพิกถอน 

(หัวขšอ 3.5: BubblePEP ไมŠแนะนำสำหรับ ผูšปśวย COVID-19 เพราะความไมŠแนŠนอนเกี่ยวกับความเปŨนไปไดšของการเกิด 

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

สำหรับผู šป śวยทุกรายที ่ม ีการยืนยันหรือสงสัย ควรใชšการระวังป Ŝองกันการติดเช ื ้อจาก droplet เปŨนอยŠางนšอย 

บุคลากรตšองใสŠอุปกรณŤดังตŠอไปนี้: 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 Š ถ ู ก ร Š า ง ขึ้ น 

หลังจากทบทวนและลงความเห็นโดยผูšเขียนทุกคน ทุกคำแนะนำที่ถูกพิจารณาและรŠางขึ้นมาใหมŠไดšรับฉันทามติเพ่ิมขึ้น 94 

คำแนะนำสุดท šายถ ูกนำเสนอใน Box 1 ถ ึง 5 และปรับปร ุงคำแนะนำสำหร ับการค ัดกรองผ ู šป śวย COVID-19 

ซึ ่งนำเสนอในภาคผนวก 1 ส Šวนการรับรองและการแปลถูกนำเสนอในภาคผนวก 2 ณ ปŦจจ ุบ ันที ่ม ีการตีพิมพŤ 

โดยภาคผนวก 1 ถึง 2 มีใน eAddenda 

การวางแผนอัตรากำลังบุคลากรทางกายภาพบำบัดและการเตรียมความพรšอม (Physiotherapy workforce 

planning and preparation) 

Box 1 คำแนะนำที่เก่ียวขšองกับการวางแผนอัตรากำลังบุคลากรทางกายภาพบำบัดและการเตรียมความพรšอม 

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

สŠงผลใหšโรงพยาบาลตŠางๆตšองปรับโครงสรšางองคŤกรเปŨนอยŠางมากและสŠงผลกระทบไปถึงการใหšบริการทางกายภาพบำบัด

ดšวยเชŠนกัน เชŠน การกระจายทรัพยากรเพิ่มใหšสŠวนที่เปŨนดŠานหนšาในการรับมือกับภาวะระบาดของโรค COVID-1961, 62 

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

การใหšบริการทางกายภาพบำบัดในกลุŠมโรคอ่ืนที่สำคัญควรจัดการบริการอยŠางตŠอเนื่องเชŠนในกลุŠมผูšปśวยนอกหรือในหนŠวย

ฉุกเฉินซึ่งกลุ Šมนี้ไดšรับผลกระทบคŠอนขšางมาก ซึ่งการปรับเปลี ่ยนการบริการสุขภาพในรูปแบบทางไกล (telehealth 

services) นั้นพิสูจนŤวŠาใหšผลการรักษาที่ดีทั้งในสŠวนรายบุคคลหรือสŠวนเปŨนกลุŠม63  

ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น ใ ห š ป ร ะ ช า ก ร เ ป Ũ 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 Š ว ย ล ด ค ว า ม ร ุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค แ ล ะ เ ป Ũ 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 ู š ป ś ว ย 

การฉ ี ดว ัคซ ี น ให šบ ุ คล ากรส ุ ขภาพจ ึ ง เป Ũนความจำ เป Ũน เ ร Š งดŠ วนตามประกาศขององค Ť การอนาม ั ย โ ลก 

ท ี ่ ท ุ กประ เทศตระหน ั กถ ึ ง ความสำค ัญ ไม Š เ ว š นแมš แต Š ประ เทศท ี ่ ย ั ง ม ี อ ั ต ร าการต ิ ด เช ื ้ อ จ ำนวนน šอย 64 

ผูš 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 š เ ป Ũ น ก ล ุ Š ม เ ร Š ง ด Š ว น นี้  

สำหรับบางประเทศมีการออกกฎหมายบังคบัใหšทุกคนตšองไดšรับการฉีดวัคซนี65 



 

 

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

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

ซึ่งผลการติดตามในประเทศออสเตรเลียพบขšอมูลการติดเชื้อในสถานบริการพยาบาลที่โดยมากการติดเชื้อ COVID-19 

จากการด ู แลร ั กษาผ ู š ป ś ว ย ระหว Š า ง วอร Ť ดต Š า งๆ 67 รวมถ ึ งพฤต ิ กร รม เส ี ่ ย งอ ื ่ นของต ั วผ ู š ป ś ว ย เ อง  เชŠ น 

มีภาวะเพšอหรือความจำเสื่อมที่เดินไปมา มีอาการไอ ตะโกน หรือรšองเพลงซึ่งทำใหšการแพรŠกระจายจากฝอยละออง 

( aerosol generating) 

ประโยชนŤของการฉีดวัคซนีอีกหนึ่งเรื่องคอืลดการแพรŠกระจายการติดเชื้อของสมาชิกครอบครัวของบุคลากรสุขภาพ68 

ข š อ แน ะน ำส ำหร ั บบ ุ ค ล าก ร ท ี ่ ต ั ้ ง ค ร รภ Ť ย ั ง ค ง ให š ห ล ี ก เ ล ี ่ ย ง ก า รท ำ ง าน ท ี ่ ส ั ม ผ ั ส ผ ู š ป ś ว ย  COVID-19 

โดยตรงหรือกลุŠมที่เสี่ยงตŠอการติดเชื้อ69 หญิงตั้งครรภŤเปŨนกลุŠมเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงจากการติดเชื้อโรค COVID-19 

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

และมีอัตราการตายที่สูง69-71 ในชŠวงตšนมีการชะลอการฉีดวัคซีนใหšหญิงตั้งครรภŤเนื่องจากกังวลผลกระทบตŠอบุตรในครรภŤ72 

แตŠมีรายงานพบวŠาการฉีดวัคซีนนี้คŠอนขšางปลอดภัย70 และมีการสŠงผŠานภูมิคุšมกันผŠานใหšบุตรในครรภŤหรือน้ำนมมารดา73 

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

การตัดสินใจวางแผนทรัพยากรบุคคลนี้มีความซับซšอนและข้ึนอยูŠกับกฎหมายทšองถ่ินวŠาจะใหšบุคลากรที่ตั้งครรภŤทำงานใน

กล ุ Šม เส ี ่ ยงหร ือไม Š  อย Šางไรก ็ตามในเง ื ่อนไขท ี ่ ได šร ับการฉ ีดว ัคซ ีนครบและม ีอ ุปกรณ Ťป Ŝองก ันการต ิด เชื้ อ 

มีการเขšาถึงขšอมูลและมีหนŠวยสนับสนุนท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือสนับสนุนการทำงานของบุคลากรที่ตั้งครรภŤ66  

การทำงานดูแลรักษาผู šปśวยในภาวะระบาดนี ้ทำใหšบุคลากรสุขภาพมีความเสี ่ยงทางสุขภาพจิตในเรื่องการอŠอนลšา 

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

การร ับม ือกับภาวะฉุกเฉ ินทางสาธารณสุขในระดับที ่หนักหนŠวงต Šอเน ื ่องและไม Šทราบเวลาท ี ่ส ิ ้นส ุดแนŠนอน 

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

การขาดปฏิสัมพันธŤกับเพื่อนรŠวมงานและการแยกจากครอบครัว ตัวอยŠางเชŠน แพทยŤที่ทำงานในหอผูšปśวยวิกฤตรšอยละ 50 

มีอาการอŠอนล šาและหมดไฟการทำงานเมื ่อเท ียบกับกŠอนเก ิดภาวะระบาดที ่อยู Š ในระด ับร šอยละ 25-3075, 76 

ในประเทศสหรัฐอเมร ิกา ร šอยละ 49 ของผ ู šตอบแบบสอบถามจำนวน 20,974 คน มีอาการหมดไฟทำงาน77 

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

ค น ท ี ่ ท ำ ง า น จ ำ น ว น ป Ř ท ี ่ น š อ ย แ ล ะ ก ล ุ Š ม ท ี ่ ท ำ ง า น ห อ ผ ู š ป ś ว ย ใ น ม ี ค ว า ม เ ค ร ี ย ด ก ว Š า ด š 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 Š ว น ข อ ง น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ด š ว ย เ ช Š น ก ั น 7 8 , 7 9 

โดยกล ุ Šมท ี ่ม ีระด ับส ูงส ุดค ือกล ุ Šมท ี ่ด ูแลร ักษาผ ู šป śวย COVID-19 โดยตรงหร ือทำงานในหอผู šป śวยว ิกฤต78 , 79 

ส Š ว น ก ล ุ Š 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 ู š ป ś ว ย 6 6 



 

 

แ ต Š 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 š บ ร ิ ก า ร แ ล ะ ห น Š ว ย ง า น ม ี ก ล ย ุ ท ธ Ť ส น ั บ ส นุ น 

หรือรูšสึกที่ทำงานใหšคุณคŠาอาจมีระดับความเครียด ซึมเศรšา หรือวิตกกังวลที่ลดลงไดš77 

หัวหนšาหรือผูšบริหารงานทรัพยากรบุคคลใหšแผนกงานกายภาพบำบัดควรคำนึงผลกระทบของภาระงานและความเครียดข

อ ง ผูš ร Š ว ม ง า น ใ น ส ถ า น ก า ร ณ Ť 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 Ť ใ น ก า ร ส ื ่ อ ส า ร ข š อ ม ู ล ท ี ่ ถ ู ก ต š อ ง อ ย Š า ง ส ม ่ ำ เ ส ม อ แ ล ะท ั น เ ว ล า 

ที ่สำคัญควรมีการประชุมสรุปขšอมูลกŠอนเข šางานซึ ่งหากจำเปŨนควรทำทุกวันหรือมีการสŠงผ ŠานขšอความกลุŠม 

มีช ŠองทางสŠงขšอมูลกลับจากคนทำงาน ซึ ่งจะเสริมสร šางความมั ่นใจในการเตรียมพรšอมมีความรู š  ความเขšาใจ 

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

เมื่อภาระงานเพ่ิมขึ้นมากบุคลากรควรมีทีมสนับสนุนและดูแลการเปลี่ยนชŠวงการทำงานและมีชŠวงพักผŠอนที่เหมาะสม 

การสนับสนุนและการดูแลสุขภาวะของบุคลากรควรทำทั้งในชŠวงประชุมทำความเขšาใจกŠอนเขšางานและชŠวงระหวŠางทำงาน 

การแสดงออกดšวยความช ื ่นชมความร ู šส ึกขอบคุณและการให šรางว ัลตอบแทนสำหร ับผลความสำเร ็จท ี ่ ทำ 

ผ ู š น ำ อ ง ค Ť 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 Š 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 Š า น ห น š า ใ น ภ า ว ะ ร ะ บ า ด ท ี ่ ร ุ น แ ร ง 

การไดšรับกำลังใจจากหัวหนšาและเพื ่อนรŠวมงานจะชŠวยเสริมสรšางความยืดหยุŠนในการรับมือและลดความเครียด74 

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 Ť ก ร แ ล ะ ร ะด ั บ เ พ ื ่ อ น ร Š ว ม ง า น จ ึ ง ม ี ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ม า ก 

การให šแหล Šงทร ัพยากรในอุปกรณ Ťป Ŝองก ันการต ิดเช ื ้อ จะช Šวยลดความว ิตกกังวล การจ ัดโปรแกรมว ัคซีน 

ก า ร ฝ ř ก ก า ร ใ ช š อ ุ ป ก ร ณ Ť ป Ŝ 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 ู š ป ś 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 ู Š ถ ึ ง แ ม š ว Š า ภ า ว ะ ร ะ บ า ด เ ส ร ็ จ ส ิ ้ น ไ ป แ ล š ว  2-3 ปŘ 7 4 

ดังนั้นการติดตามและการใหšความสนับสนุนจึงควรดำเนินอยŠางตŠอเนื่องแมšหลังจากภาวะการระบาดจะสิ้นสุดไปแลšว81 

การฝřกปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษากายภาพบำบัดซึ่งสำคัญตŠอการพัฒนากำลังคนทางวิชาชีพในอนาคตก็ไดšรับผลกร

ะ ท บ อ ย Š า ง ม า ก 8 2  ก า ร ส Š ง น ั ก ศ ึ ก ษ า ฝ ř 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 Š ว ย ง า น ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ต š อ ง ป ร ั บ ป ร ุ ง ก า ร ใ ช š ง า น ส ถ า น ที่ 8 4 

การถูกจำกัดการเขšาถึงหนŠวยบริการที่ใหšเฉพาะผู šปฏิบัติงานหรือผูšที ่มาใหšความรูšในการทำงานของดŠานหนšาเทŠานั้น 

ป Ŧจจ ุบ ันผลของการขาดช Šว งการฝ řกปฏ ิบ ั ต ิ งานหร ื อผลต Šอค ุณภาพการศ ึกษาย ั ง ไม Šทราบเป Ũนท ี ่ แน Š ชั ด 

ซึ่งนักศึกษาจำนวนหนึ่งไมŠสามารถเก็บชั่วโมงฝřกงานหรือสอบภาคปฏิบัติไดšจนครบหลักสูตร 

การพิจารณาสŠงนักศึกษาไปฝřกปฏิบัติงานควรพิจารณารอบดšาน ในเรื่องความปลอดภัย (รวมถึงการเขšาถึง 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 Š น  ก า ร ร ั ก ษ า ร ะย ะ ห Š 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 Š ช ั ด เ จ น แ ล ะ บ า ง ก ร ณ ี ข ั ด แ ย š ง ก ั น ข อ ง ห น Š 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 Š 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 šาฝ řกปฏิบ ัต ิงานไมŠควรฝřกในหนŠวยบริการที ่ม ีความเสี ่ยงส ูงในการส ัมผัสผู šต ิดเช ื ้อหร ือในกลุ Šมเส ี ่ยง87 

เวšนแตŠเกิดภาวะวิกฤตขาดแคลนกำลังคนอยŠางรุนแรง88 อยŠางไรก็ตามควรสŠงเสริมการสŠงนักศึกษาฝřกปฏิบัติงานตŠอเนื่อง85, 

87 เพื่อใหšนักศึกษามีสŠวนรŠวมรับรูš85 และจบหลักสูตรเขšาทำงานอยŠางมีความพรšอมในการรับมือกับภาวะระบาดของโรค86, 

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

โดยตรงตšองข้ึนอยูŠกับดุลยพินิจของสถาบันการศึกษาและหนŠวยงานที่รับคุมฝřกปฏิบัติงาน  

จากภาวะการระบาดของโรค COVID-19 นี้กŠอใหšเกิดนวัตกรรมทางการศึกษาและ clinical placement models87 

หšองเร ียนเสม ือนจร ิ งและ telehealth ได šถ ูกนำมาใชšอย Šางกว šางขวางในการเร ียนการสอนในบางรายว ิชา 

รวมถึงใชšในการสอบประเมินโดยมีการประยุกตŤใชšใหšเหมาะสมตามบริบทนั้นๆ84, 90 อยŠางไรก็ตามการใชš telehealth 

นี้ไดšผลนšอย หากจัดใน acute hospital settings แตŠยังคงมีศักยภาพหากปรับเปลี่ยนมาใชšในกลุŠมผู šปśวย acute care 

และใชšในการฝ řกฝนทักษะในการบร ิการผ ู šป śวยระบบหายใจและห ัวใจ การคงร ูปแบบ clinical placement 

ของกายภาพบำบัดระบบหายใจและหัวใจ โดยหลีกเลี่ยงความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ในดŠานหนšาเปŨนสิ่งที่สำคัญที่สุด 

แ ต Š 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 řกงานอย Šางใกล šช ิดเพ ื ่อ ให šแน Š ใจว Š าม ีความเหมาะสมต Šอการเร ียนรูš  

ไม Šทำ ให šน ั กศ ึกษาร ู š ส ึ กส ั บสนจากการทำงานในสถานการณ Ťท ี ่ ไม Š ม ี ท ิ ศทางหร ื อมาตรการท ี ่ ช ั ด เจน 91 

รายละเอียดขšอเสนอแนะที่จัดทำใหมŠสำหรับการฝřกปฏิบัติงานทางคลีนิคนี้อยูŠใน Box 1, หัวขšอ 1.28 ถึง 1.30 

การใหšรักษาทางกายภาพบำบัดรวมถึงการใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล (Delivery of physiotherapy 

interventions, including personal projective equipment (PPE) requirements) 

คำแนะนำเร ิ ่มแรก1 ที่ถ ูกนำมาใชšในชŠวงเริ ่มตšนของการแพรŠระบาด ซึ ่งเปŨนการแพรŠกระจายของเชื ้อ COVID-19 

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

อยŠางไรก็ตามยังมีสŠวนท่ีเก่ียวกับความเปŨนไปไดšของการแพรŠกระจายเชื้อทาง airborne ดังนั้นจากขšอเท็จจริงที่กลŠาวมานั้น1 

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

ทั้งนี้ขึ้นอยูŠกับรูปแบบการใหšการรักษาทางกายภาพบำบัด ยกตัวอยŠางเชŠน การปŜองกันการแพรŠกระจายเชื้อทาง airborne 

จ ะ ถ ู ก น ำ ม า ใ ช š 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 Š า ง ใ กล š ช ิ ด ก ั บ ผ ู š ป ś ว ย 

ด š ว ย เ ท ค น ิ ค ท ี ่ ส Š ง ผ ล ใ ห š ม ี ก า ร แ พ ร Š 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 

การใชšเครื ่องชŠวยหายใจผŠานทางหนšากากครอบจมูกและปาก กระบวนการทาง tracheostomy การทำ manual 

ventilation92 

นอกจากนี้อาจมีวิธีการทางกายภาพบำบัดและการไอทำใหšเกิดการแพรŠกระจายของฝอยละอองไดšมากกวŠาการหายใจท่ีใชšอุ

ปกรณŤชนิด CPAP (โดยเฉพาะการหายใจออกผŠานทางตัวกรอง) หรือ การหายใจผŠานทาง high flow nasal cannula93 



 

 

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

ในการด ูแลผ ู šป ś วยและผลท ี ่ เก ิ ดข ึ ้นตามมาจากการความเส ี ่ ยงของการแพร Šกระจาย (transmission risk) 

ในบุคลากรทางการแพทยŤย ังม ีข šอจำกัดเก ี ่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 Š ก ร ะ จ า ย จ า ก  aerosol 

ในระหว Šางทำการร ักษารวมถึงเทคนิคทางการร ักษาทางกายภาพบำบ ัดย ังม ีความต šองการข šอม ูลท ี ่ เ พ่ิมขึ้น 

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

ด ั ง น ั ้ น จ ึ ง ไ ด š 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 Ŝ อ ง ก ั น เ ช ื ้ อ ช น ิ ด  airborne 

ระหวŠางที่ทำการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูšที่ถูกสงสัยหรือไดšรับการยืนยันตŠอการติดเชื้อ COVID-19 (Box 2) 

ห น š า ก า ก ท ี ่ ส า ม า ร ถ ป Ŝ อ ง ก ั น เ ช ื ้ อ ช น ิ ด  airborne เ ช Š น  N95, FFP3, P2 เ ป Ũ น ตš น 

จัดเปŨนอุปกรณŤที่เพียงพอสำหรับการปŜองกันเชื้อไวรัสทางการหายใจ เมื่อนำอุปกรณŤดังกลŠาวมาใชšในลักษณะที่กระชับ 

และแนบพอดีกับใบหนšา นอกจากนี้ จากสถานการณŤการแพรŠระบาดควรตšองตระหนักเกี่ยวกับการทำ mask fit testing 

รวมถ ึงการเพ ิ ่มคำแนะนำสำหร ับบ ุคลากรทางการแพทย Ť ในด šานส ุขภาพและมาตรฐานความปลอดภ ัย 95  

การสวมใส Šหน š ากากท ี ่ กระช ับม ีป Ŧ จจ ั ยท ี ่ แตกต Š า งก ันซ ึ ่ งขึ้ นอย ู Š ก ับร ูปหน šาและขนาดของแต Šละบ ุคคล 

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

บ ุ ค ล าก รอ าจ ใ ช š อ ุ ปก รณ Ť ป Ŝ อ ง ก ั นก า รแพร Š ก ร ะจ าย เช ื ้ อ ท า งอ าก า ศท ี ่ ไ ม Š ด ี พ อ 9 7 ก า รท ำ  Fit testing 

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

การใช šอ ุปกรณŤปŜองก ันส Šวนบุคคลและการใหšเวลาก ับการทบทวนและการใหšความร ู šก ับบ ุคลากรที ่ เหมาะสม 

อยŠางไรก็ตามประโยชนŤที่ไดšรับมีมากกวŠาคŠาใชšจŠายที่ตšองเสียไปกับการลาปśวยของบุคลากรและการลาพักงานจากการที่สัม

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

ค ือการทดสอบโดยการซ ีลหนšากากร Šวมกับให šผ ู šทดสอบหายใจเข šาและออกอย Šางเร ็วขณะสวมใส Šหน šากาก 

ซ ึ ่ ง ต š อ ง ไ ม Š 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 Ũนข ั ้นตอนที ่สำค ัญในการทดสอบการใช šหน šากาก เพ ื ่อป Ŝองก ันการแพร Šกระจายเช ื ้อทาง airborne 

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

ดังนั้นองคŤกรหรือหนŠวยงานจึงมีความจำเปŨนที่ตšองมีการทวนระดับความรูšของเจšาหนšาที่เก่ียวกับการใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวน

บุคคล และความรŠวมมือของเจšาหนšาที่ในการทำ fit testing เพื่อความปลอดภัยของเจšาหนšาที่ รวมถึงการทำ fit testing 

ที่ตšองมีการทวนซำ้ทุกปŘ98,99 

อ ุปกรณŤป Ŝองก ันระบบทางเด ินหายใจแบบจ Šายอากาศบร ิส ุทธ ิ ์  (Powered Air Purifying Respirators: PAPRs) 

คืออ ุปกรณŤที่ เคร ื ่องช Šวยหายใจแบบมีพ ัดลมช ŠวยดูดและสŠงอากาศซึ ่ งจะเป Ũนการนำอากาศที ่ม ีส ิ ่งปนเป Ś Ūอน 

และส Š งผ Š านออกไปโดยอน ุภาคท ี ่ม ีการกรองไวร ัสก Šอนท ี ่ จะส Š งผ Š านอากาศบร ิส ุทธ ิ ์มาย ั งผ ู š ใช šหน šากาก 



 

 

มีหลายเหต ุผลในการใช šหน šากากชน ิด PARP ซ ึ ่ งอาจเป Ũนทางเล ือกหน ึ ่ งของผ ู šท ี ่ ไม Šสามารถทำ fit test ไดš  

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

ขณะใสŠทŠอชŠวยหายใจหรือการที่ตšองสัมผัสกับเชื้อไวรัสเปŨนเวลานาน เชŠน การทำงานที่เขšาหšองแยกที่มีเชื้อ COVID-19 

เป Ũนต šน  แม šว Š าการ ใช š อ ุปกรณ Ť  PAPR อาจไม Šสะดวกสบายขณะสวมใส Š เน ื ่ องจากม ี การสะสมความร š อน 

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

นอกจากนี ้ยังไมŠพบขšอมูลการใชšอุปกรณŤดังกลŠาวในกลุŠมบุคคลากรทางการแพทยŤตŠอการลดการติดเชื้อ COVID-19 

แ ล ะก า ร แ พร Š 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 Š อ ก า ร ใ ช š อ ุ ป ก ร ณ Ť  PAPR 

ยังคงมีความจำเปŨนรวมถึงการใหšความรูšที่ถูกตšองเก่ียวกับขั้นตอนการสวมใสŠและการถอดอุปกรณŤดังกลŠาวเนื่องจากอาจมีค

วามเส ี ่ ยงส ู งต Šอการปนเป Ś Ūอนของเช ื ้ อ ในขณะท ี ่ม ีการถอดอ ุปกรณŤ 102 นอกจากน ี ้ การใช šอ ุปกรณ Ť  PARP 

อาจมีขšอจำกัดเนื่องจากราคาแพง รวมถึงยังตšองฝřกอบรมใหšความรูš การดูแลทำความสะอาดและการรักษาอุปกรณŤรŠวมดšวย 

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

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

ด ังน ั ้นคำแนะนำสำหรับนักกายภาพบำบัดคือการทำ PAPR fit รวมถึงการเรียนรู šท ี ่ เหมาะสมในการใชšอ ุปกรณŤ 

ขั้นตอนการสวมใสŠและการถอดอุปกรณŤดังกลŠาว (Box 2 หัวขšอ 2.12) 

การสวมใสŠอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลและการลšางมือบŠอยๆ อาจเกิดผลขšางเคียง เชŠน ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส 

การ เก ิ ด ส ิ วและอาการค ัน  เป Ũ นต š น  การสวมใส Š หน š ากากท ี ่ ป Ŝ อ งก ั นการแพร Š กระจาย เช ื ้ อทา งอากาศ 

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

นอกจากนี้ระยะเวลาการสวมใสŠอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล เปŨนระยะเวลานานเปŨนปŦจจัยเสี่ยงที่พบไดšบŠอย103,104 การใชš 

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

ทีส่ัมพันธŤกับการสวมใสŠหนšากากไดš103,104 

จากข šอจำก ัดต Šางๆ ม ีหล ักฐานมากมายที ่ย ังคงสน ับสน ุนคำแนะนำเร ิ ่มต šน โดยผ ู šป śวยท ี ่ต ิดเช ื ้อ COVID-19 

หรือผูšที่ถูกสงสัยวŠาไดšรับเชื้อ COVID-19 ควรสวมหนšากากท่ีสามารถปŜองกันของเหลว (fluid resistance surgical mask) 

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

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

แตŠรวมถึงการสวมใสŠหนšากากระหวŠางการเคลื่อนยšายระหวŠางพื้นที่ทางคลินิก (clinical areas) แมšกระทั่งผูšปśวยที่ติดเชื้อ 

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

ก็สามารถพบเชื้อที่ไดšทางเดินหายใจสŠวนบนและสŠวนลŠางไดš107 ดังนั้นควรใหšผูšปśวยสวมอุปกรณŤหนšากากอนามัย (surgical 

mask) ที ่ครอบคลุมจมูกและปากในขณะที่เจšาหนšาที ่เขšาหšองผู šป śวยซึ ่งเปŨนคำแนะนำในหลายๆ หนŠวยงาน108, 109 

การลดการแพรŠกระจายจาก aerosol สามารถทำโดยการใหšสวมหนšากากทบั conventional oxygen หรือสวมทับ high-



 

 

flow nasal cannula หร ือในขณะท ี ่ ผ ู š ป ś วยไอ105 รวมถ ึ งเป Ũนการช Šวย เพ ิ ่ มค Š าออกซ ิ เจน ในเล ือดแดงไดš 109 

อย Š า ง ไรก ็ ตามหล ักสำค ัญของการป Ŝองก ันสำหร ับบ ุคลากรทางการแพทย Ť  ย ั งคง เป Ũนการ ได š ร ับว ั คซีน 

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

ยังเปŨนคำแนะนำในการปฎิบัติงานสำหรับนักกายภาพบำบัด (Box 2, หัวขšอ 2.21) 

ผ ู šป śวยทุกรายที ่ได šร ับการยืนย ันหรือสงสัยการต ิดเช ื ้อ COVID-19 ควรตšองอยู Šห šองแยกหรือหอผู šป śวย cohort 

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

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

ดังนั้นควรตšองมีการปรับรูปแบบการทำงานของเจšาหนšาที่ เชŠน นักกายภาพบำบัดที่ทำการรักษาผูšปśวยที่ไดšรับเชื้อ COVID-

19 หรือผู šปśวยที่สงสัยติดเชื้อ COVID-19 อาจจะตšองไดšรับคำแนะนำใหšหลีกเลี่ยงการรักษาผูšปśวยที่ไมŠติดเชื้อ COVID 

ในวันนั ้นๆ เชŠน การตั ้งทีมกายภาพบำบัดที ่ด ูแลผูšป śวย COVID  และทีมที ่ดูแลผู šปśวยที ่ไมŠติดเช ื ้อ COVID เปŨนตšน 

นอกจากนี้โรงพยาบาลควรมีการจัดหาแยกหšองสำหรับเจšาหนšาที่ที่ดูแลผูšปśวย COVID และทีมที่ดูแลผูšปśวยที่ไมŠติดเชื้อ 

COVID เช Šน ห šองพ ักด ื ่มน ้ำชา ห šองประช ุมและปร ับเปล ี ่ ยนส ิ ่ งอำนวยความสะดวกให š เหมาะสม เป Ũนตšน 

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 Š า ง ท ี ม  ห า ก ส ม า ช ิ ก ใ น ท ี ม ม ี ก า ร ล า พั ก 

เจšาหนšาที่ทŠานอื่นก็สามารถใหšบริการในพ้ืนที่ที่มีความวิกฤตไดšเชŠนเดียวกัน 

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

ขึ้นอยูŠกับแนวทางของโรงพยาบาลในแตŠละพื้นที่และระดับความรุนแรงของโรค สำหรับผูšใหญŠที่ไมŠตšองนอนโรงพยาบาล 

หลังจาก 10 วันนับจากวันที่แสดงอาการ และไมŠพบอุณหภูมิรŠางกายสูง หรือมีไขš ≥ 24 ชั่วโมง รวมถึงอาการอื่นๆ ดีข้ึน 

อาจไม Šต šองทำการแยกตัว/ก ักตัว (isolation)110 คำแนะนำสำหรับผู šป śวยที ่ต šองร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 

รักษาตัวในหอผูšปśวยวิกฤต ผูšปśวยที่ใชš NIV หรือผูšปśวยที่ไดšรับเครื่องชŠวยหายใจหรือผูšปśวยที่มีระบบภูมิคุšมกันบกพรŠอง 

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

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

ก า ร แ พ ร Š 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 š อ ุ ป ก ร ณ Ť ป Ŝ อ ง ก ั น ส Š ว น บ ุ ค ค ล 

อาจไมŠมีความจำเปŨนเนื่องจากไมŠถูกพิจารณาวŠามีการติดเชื้อเกิดขึ้น110 

แนวทางการใช šอ ุปกรณ Ťป Ŝองก ันส Šวนบ ุคคลและการป Ŝองก ันส ิ ่ งแวดล šอมย ังม ีการพ ัฒนาอย Šางต Šอ เน ื ่ อง 

และมีความสำคัญสำหรับนักกายภาพบำบัดตŠอการปรับเปลี่ยนและการปฏิบัติงานในแตŠละหนŠวยงานนั้นๆ การใชšระบบ 

Heating, ventilating, and air-conditioning (HVAC) ซ ึ ่งเป Ũนระบบการปร ับสภาวะอากาศของระบบความรšอน, 

การระบายอากาศและการปรับอากาศ รวมถึงการถŠายเทอากาศทั ่วๆ ไป ซึ ่งเปŨนหนึ ่งในการควบคุมทางวิศวกรรม 

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 Š ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ  COVID-19 ไ ด š เ ช Š น เ ด ี ย ว ก ั น 111 



 

 

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

นอกจากนี ้แผŠนกรองอากาศคุณภาพสูงที ่มีประสิทธิภาพในการกรองอากาศ ชนิด high-efficiency particulate air 

(HEPA) สามารถลดเวลาการทำความสะอาดพวก aerosol ในหšองผู šป śวยไดš112 รวมถึงการใช šอ ุปกรณŤ personal 

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

ระหวŠางที่มีการบำบัดดšวยการพŠนฝอยละอองยา (nebulization) และการไดšรับ NIV113, 114 

กรณ ีท ี ่ ม ี ก า รส ั มผ ั ส เช ื ้ อ  COVID-19 โดยตร งหร ื อม ี ร อยแตก เก ิ ดข ึ ้ นขอ งอ ุปกรณ Ť ป Ŝ อ งก ั นส Š ว นบ ุ ค คล 

ค ว ร ต š 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 šก ับหน Šวยงานท ี ่ รับผ ิดชอบจ ัดการด ูแลเร ื ่ องอ ุบ ัต ิ เหต ุ ในโรงพยาบาล (incident management system) 

เนื ่องจากเปŨนความเสี ่ยงจากการสุขภาพการทำงานและความปลอดภัย (occupational health and safety risk)31 

การบริหารจัดการในชŠวงเวลาที่เจšาหนšาที่เจ็บปśวยหรือหลังจากการสัมผัส อาจตšองพิจารณาดšานสุขภาพของเจšาหนšาที่ 

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

ในชŠวงที่ตšองมีการกักตัวหรือชŠวงที่เจ็บปśวยและชŠวงที่หายเจ็บปśวย นอกจากนี ้การกลับไปทำงาน ควรตšองมี refresh 

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

และการเรียนรูšเก่ียวกับการปŜองกันการติดเชื้อยังควรตšองทำสำหรับสมาชิกในทีมตŠอไป 

ขšอแนะนำสำหรับหล ักการจัดการทางกายภาพบำบัด – การดูแลระบบหายใจ (Recommendations for 

physiotherapy management principles – respiratory care) 

แ ม š ว Š า ผ ู š ป ś 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 Š ม ี เ ส ม ห ะ  (non-productive cough)115  

แตŠบางคนอาจมีลักษณะอาการแสดงที่เปŨนหนองรŠวมกับมีปริมาณเสมหะหรือสารคัดหลั่งจำนวนมากและ/หรือมีลักษณะขš

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 Š า ง ร ุ น แ ร ง นั้ น 

จะสŠงผลใหšมีการเพิ ่มขึ้นของตัวกระตุ šนไซโตไคนŤที ่ก Šอใหšเกิดการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines triggers) 

ในระดับพลาสมาและการทำงานของ mucin ที ่มากเกินไปอาจสŠงผลใหšมีปริมาณเมือกเสมหะเพิ ่มขึ ้น (mucus 

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

และเกิดความบกพรŠองในการทำงานของขนโบกพัดในการขจัดระบายเสมหะ จึงนำไปสูŠการอุดตันของทางเดินหายใจ 

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

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

และนักวิจัยกำลังศกึษาแนวทางที่เปŨนไปไดšของการรักษาดšวยยาละลายเสมหะ (mucolytics)117 

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

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



 

 

ท ี ่ ร ุ นแรงและว ิกฤตเท Š าน ั ้นท ี ่ ม ีหล ักฐานว Š า เป Ũน โรคปอดอ ัก เสบและม ีการขจ ัด เสมหะได š ยากลำบาก1 

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

พบวŠามีสารคัดหลั่งเมือกเสมหะเกิดขึ ้นทั่วไปถึงรšอยละ 82 แตŠมีหลักฐานของการเมือกเสมหะอุดตัน (mucus plug) 

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

ที่มีอาการรุนแรงหรือวิกฤตทั้งหมด จะตšองไดšรับกายภาพบำบัดระบบหายใจ  ดังนั้นการดูแลสŠวนบุคคลอยŠางใกลšชิด 

( personalised approach) 

จึงแนะนำใหšทำการตรวจคัดกรองเพื่อพิจารณาวŠาผูšปśวยรายใดจะไดšรับประโยชนŤจากการทำกายภาพบำบัด (Box 3 

แ ล ะ ภ า ค ผ น ว ก  1) 

ซึ่งมีรายงานจำนวนหนึ่งสะทšอนถึงบทบาทของการทำกายภาพบำบัดระบบหายใจในชŠวงที่มีการระบาดของ COVID-19 ใน 

acute hospital setting สำหรับผูšปśวยในหอผูšปśวยและหอผูšปśวยวิกฤต122-126 

น ั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด อ า จ ต š 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 Š า น อ น ค ว ่ ำ ข อ ง ผ ู š ป ś ว ย 127 

รวมถ ึ งป ร ั บ เ ปล ี ่ ย นท Š าท า ง ของกา รนอนคว ่ ำ   ด ั งน ั ้ น การ จ ั ดท Š าน อนคว ่ ำ เ พ ื ่ อ ใ ช š ใ น การ ร ั ก ษ านั้ น 

นักกายภาพบำบัดควรพิจารณาผูšปśวยอยŠางสม่ำเสมอเพ่ือใหšคำแนะนำเก่ียวกับกลยุทธŤในการวางตำแหนŠงนอนคว่ำเพ่ือปŜอง

ก ันผลกระทบท ี ่อาจเก ิดข ึ ้น เช Šน การบาดเจ ็บจากแรงกดท ับ128, 129 และผลเส ียท ี ่ม ีต Šอระบบประสาท130 

ผูšปśวยควรไดšรับการตรวจคัดกรองหลังจากทŠานอนคว่ำวŠามีการบาดเจ็บจากแรงกดทับและสังเกตผลเสียที่มีตŠอระบบประสา

ทท ี ่ อาจ เก ิดข ึ ้ น  แม šว Š าการนอนคว ่ำอาจเป Ũนกลย ุทธ Ťท ี ่ ใช š เพ ื ่ อทำให šออกซ ิ เจนในหลอดเล ือดแดงด ี ข้ึน 

แตŠผู šปśวยบางรายอาจไมŠสามารถทนตŠอการจัดทŠานี้เปŨนเวลานาน การปรับเปลี ่ยนทŠาทางตŠางๆ จากทŠานอนตะแคง 

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

อาจเปŨนการชŠวยเพ่ิมออกซิเจนในหลอดเลือดแดงหรือสŠวนปลายใหšสูงสุดไดšและมีความสะดวกสบายสำหรับผูšปśวยบางราย1

31-133 

สำหรับการฝřกกลšามเนื้อหายใจเขšา (inspiratory muscle training; IMT) ในผูšปśวยโรค COVID-19 ไดšมีรายงานที่ผŠานมา126, 

134 ในผลการศึกษานำรŠองพบวŠา การฝřกกลšามเนื้อหายใจเขšาเปŨนเวลา 2 สัปดาหŤ สŠงผลใหšอาการหายใจลำบากดีข้ึน 

คุณภาพชีวิตและความทนทานตŠอการออกกำลังกายดีขึ ้นอยŠางมีนัยสำคัญเมื ่อเทียบกับการดูแลรักษาตามปกติ134   

ซึ่งยังจำเปŨนตšองมีการศึกษาเพิ่มเติมมากขึ้นเพื่อประเมินถึงความจำเปŨนของการฝřกกลšามเนื้อหายใจเขšาในผูšปśวย 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 Ś Ū 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 Š า ไ ม Š ค ว ร ใ ช š ก า ร ฝ ř ก ก ล š า ม เ น ื ้ อ ห า ย ใ จ เ ข š า เ ป Ũ น ป ก ต ิ ท ั ่ ว ไ ป 

แ ต Š ค ว ร ใ ห š ส ำ ห ร ั บ ผ ู š ป ś ว ย ท ี ่ ม ี ก ล š า ม เ น ื ้ อ ห า ย ใ จ อ Š 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 ู š ป ś ว ย ท ี ่ ม ี ก า ร เ จ า ะ ค อ ใ ส Š ท Š อ ช Š ว ย ห า ย ใ จ  ( tracheostomy) 

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



 

 

โดยเครื ่องมืออุปกรณŤของการฝřกกลšามเนื ้อหายใจเขšานั ้น แนะนำใหšใชšอุปกรณŤสำหรับผู šปśวยติดเชื ้อ COVID-19 

เฉพาะแตŠละรายบุคคลแบบใชšแลšวทิ้ง135 

การตัดสินใจทางคลินิกเก่ียวกับพยาธิสภาพของปอดในผูšปśวยวิกฤตจำเปŨนตšองอาศัยการถŠายภาพรังสีทรวงอกแบบเคลื่อนยš

าย ได š  (portable chest radiographs) ส Š วนการตรวจเอกซเรย Ťคอมพ ิว เตอร Ť  ( computed tomography; CT) 

จ ะ ใ ช š ไ ม Š บ Š 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 Ť ป อ ด  ( lung ultrasound; LUS) 

ยังคงเปŨนเครื่องมือที่มีประโยชนŤในทางปฏิบัติเนื่องจากมีความแมŠนยำในการวินิจฉัยภาวะปอด136, 137 ในยุคของ COVID-

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

ไปตรวจเอกซเรยŤคอมพิวเตอรŤเนื ่องจากความเสี่ยงของการแพรŠกระจายเชื ้อและความรุนแรงของอาการผูšปśวย ดังนั้น 

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

จ ึงม ีผลช Šวยลดการเคล ื ่อนย šายผ ู šป śวยออกนอกหอผ ู šป śวยว ิกฤตเพื ่อทำการตรวจเอกซเรย Ťคอมพ ิวเตอร Ť ไดš  

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

แ ล ะ ช Š 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 Ť เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ร ั ก ษ า  เ ชŠ น 

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

การตรวจอัลตราซาวดŤปอดยังถูกใชšโดยนักกายภาพบำบัดที่ไดšรับการฝřกอบรมที่เหมาะสมสำหรับเปŨนเครื่องมือในการประเ

มิน140  ในกรณีท ี ่น ักกายภาพบำบัดมีการศึกษาและมีความสามารถในการปฏิบ ัต ิการตรวจอัลตราซาวดŤปอด 

อาจใชšเปŨนแนวทางการตรวจประเมินในผูšปśวยโรค COVID-19 ไดš  (Box 4, หัวขšอ 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 š ว ย ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร Š า ง ก า ย , 

การออกกำล ังกายและการฟŚ Ūนฟ ูสมรรถภาพ(Physiotherapy management principles – mobilisation, 

exercise and rehabilitation interventions) 

ก า ร ร ั ก ษ า ด š ว ย ก า ร เ ค ล ื ่ อ น ไ ห ว ร Š 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 Ś Ū น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ 

เปŨนการรักษาที ่ย ังคงต šองแนะนำให šทำอยŠางตŠอเนื ่องแกŠผ ู šป śวย COVID-19 ในระดับร ุนแรงและระดับว ิกฤต44 

แ ล ะ เ ป Ũ น ก า ร ร ั ก ษ า ท ี ่ ถ ู ก น ำ ม า ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก ั น อ ย Š า ง ก ว š 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 ้นจึงมีเพียงขšอแนะนำใหมŠเพียงขšอเดียวที ่ถูกกำหนดเพิ ่มเขšามาสำหรับนักกายภาพบำบัด (Box 5, หัวขšอ 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 Š อ น แ ร ง ข อ ง ก ล š 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 Š า ง ๆ  น ั ้ น  พ บ ไ ด š บ Š อ ย ใ น ผ ู š ป ś ว ย  COVID-19 

ระดับรุนแรงและวิกฤตที ่รักษาตัวอยู Šในโรงพยาบาล142, 144, 145 ถึงแมšวŠาการเคลื ่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกาย 

และการฟŚ ŪนฟูสมรรถภาพจะมีความจำเปŨนมากและเปŨนสŠวนหนึ ่งในการดูแลรักษาผู šป śวย  แตŠความถี ่ ความหนัก 

ตลอดจนปร ิมาณและรูปแบบของการร ักษาที ่ เหมาะสมกับผ ู šป śวยนั ้นย ังคงไม Šม ีข šอกำหนดที ่แน Šนอนช ัดเจน  

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



 

 

จำนวนครั้งและจำนวนเวลาของการใหšการรักษาทางกายภาพบำบัดท่ีมากจะสัมพันธŤกับระดับความสามารถในการเคลื่อนไ

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

ที ่กำลังจะออกจากโรงพยาบาลและมีความนŠาจะเปŨนเพิ ่มขึ้นที ่จะออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู Šบ šาน142 

อ ย Š า ง ไ ร ก ็ ต า ม ค ว า ม บ Š 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 Š ส า ม า ร ถ ท ำ ใ ห š เ ก ิ ด ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ก ำ ล ั ง ก ล š า ม เ น ื ้ อ ไ ด š ม า ก น ั ก 1 4 4 

และยังคงตšองมกีารศึกษาเพ่ิมเติมตŠอไปในอนาคต 

ใ น ห อ ผ ู š ป ś 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 Š 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 š ก า ร ฟ Ś Ū 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 Š า ย ๆ 

ไดšถูกเสนอใหšมีการปฏิบัติแกŠผูšปśวย146, 147 ถึงแมšวŠาขšอแนะนำเบื้องตšนในดูแลรักษาผูšปśวยไดšมีการระบุไวšแลšว แตŠอยŠางไรก็ดี 

ยังมีความจำเปŨนอยŠางมากที่เราตšองพิจารณาลักษณะอาการเฉพาะของผูšปśวย COVID-19 นั้นๆ ใหšแนŠชัดดšวย 

ภาวะผ ิดปกต ิของห ั ว ใจ  (Cardiac dysfunction) เป Ũนท ี ่ ทราบก ันว Š า เป Ũนภาวะแทรกซ š อนจาก COVID-19 

และอาจเป Ũนอาการของภาวะห ัวใจล šมเหลว (heart failure), ภาวะช Ţอคจากโรคห ัวใจ (cardiogenic shock), 

หัวใจเตšนผิดจังหวะ (arrhythmia) และกลšามเนื้อหัวใจอักเสบ (myocarditis)148 นักกายภาพบำบัดควรเฝŜาระวังภาวะ 

cardiac dysfunction เหลŠานี ้ซึ ่งอาจเกิดขึ ้นในระหวŠางการใหšการรักษา และอาจตšองมีการคัดกรองภาวะ cardiac 

dysfunction กŠอนการใหšการรักษาดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกายและการใหšการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพ 

ทั้งนี้อาจรวมถึงตšองมั่นใจวŠามีสติรับรูšตŠอภาวการณŤนั้น และ/หรือ การวินิจฉัยเบื้องตšนในเรื ่องความผิดปกติของหัวใจ 

รวมถึงการตรวจพิเศษอื ่นๆ ในลำดับตŠอไปดšวย (อาทิเชŠน cardiac specific biomarker เชŠน troponin, NT-proBNP) 

ยิ่งไปกวŠานั้น นักกายภาพบำบัดควรใชšการเฝŜาระวังทางคลินิกใหšเกิดประโยชนŤในขณะใหšการรักษาทางกายภาพบำบัด 

เ พ ื ่ อ ป Ŝ 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 

รวมทั้งตšองคอยสังเกตระแวดระวังและแยกแยะอาการที่นŠาจะเปŨนไปไดšจากภาวะ cardiac dysfunction ที่เกิดขึ้นใหมŠ 

ผ ู š ป ś 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 ู Š ใ น ท Š า ย ื น ไ ม Š ไ ดš  (orthostatic intolerance) ป ร า ก ฏ ใ ห š เ ห ็ น ไ ดš 1 4 9 

ดังนั้นการใหšการรักษาทางกายภาพบำบัดไมŠควรเรŠงผูšปśวยจนทำใหšเกิดอาการกำเริบ (ทั้งระหวŠางและหลังการรักษา) 

หรือทำใหšเกิดอาการลšา 

การเกิดภาวะพรŠองออกซิเจนแบบไมŠแสดงอาการ (silent hypoxaemia) ในกลุ Šมผู šป śวยระยะเฉียบพลัน (acute) 

ซึ่งเปŨนภาวะที่มีความสำคัญอยŠางยิ่งที่นักกายภาพบำบัดควรตšองคำนึงถึง โดยเฉพาะในระหวŠางที่มีการเคลื่อนไหวรŠางกาย 

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

ในกรณีที่ขาดหลักฐานเชิงประจักษŤของแนวทางปฏิบัติที่จะทำใหšผูšปśวยดีขึ้นไดš ในการรักษาดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย 

การออกกำลังกายและการใหšการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพจึงต šองมีความระมัดระวัง และอาจตšองอาศัยกลยุทธ ŤตŠางๆ 



 

 

ในการรักษาเพื่อลดผลจากภาวะพรŠองออกซิเจน ยิ่งกวŠานั้น ควรตรวจประเมินทŠาทางอิริยาบถตŠางๆ เชŠน นอนตะแคง 

ก ึ ่ งน ั ่ งก ึ ่ งนอน ท Šาโน šมต ัว ไปด šานหน šา ท Šานอนคว ่ำ และก ึ ่ งคว ่ำ ว Šาม ีผลต Šอออกซ ิ เจนในเล ือดแดง หรือ 

ในหลอดเล ือดส Šวนปลายอย Šางไร  และ ท Šาทางท ี ่ เหมาะสมในแต Šละคน 131-133 ในการฝ řกทำก ิจว ัตรต Šางๆ 

การเคลื่อนไหวและการออกกำลังกายควรลองปฏิบัติในทŠาที่มีความปลอดภัยกŠอน และแนะนำวŠาควรคŠอยๆ เปลี่ยนทŠาทาง 

และ/หรือคŠอยๆ เปลี่ยนการฝřกใหšเปŨนไปแบบคŠอยเปŨนคŠอยไป ตัวอยŠางเชŠน ในผูšปśวย COVID-19 ระยะวิกฤตที่ยังตšองไดšรับ 

high-flow oxygen อันดับแรกควรประเมินผลของการเคลื่อนยšายตัวจากเตียงไปเกšาอี้ โดยประเมินการหายใจลำบาก 

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

หรือชŠวงที่หายเหนื่อยกŠอนที่จะเริ่มฝřกเดินหรือทำกิจกรรมที่หนักขึ้น 

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

อาจเกิดภาวะพรŠองออกซิเจนหรือมีภาวะพรŠองออกซิเจนแบบไมŠแสดงอาการขณะที่ออกกำลังกาย ควรมีวิธีการตŠาง ๆ 

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

การรักษาทางกายภาพบำบัดที่ใหšแกŠผูšปśวยควรทำอยŠางระมัดระวังแบบคŠอยเปŨนคŠอยไป โดยการเริ่มจากกิจกรรมที่เบาๆ 

กŠอน (low intensity activities) เช Šน การออกกำลังกายเบาๆ บนเตียง ออกกำลังกายรยางคŤแขนขาแบบง Šายๆ 

หรือการเคลื ่อนยšายตัวไปเกšาอี ้โดยใชš slide board ชŠวยกŠอน การเพิ ่มความเขšมของออกซิเจนเสริม และ/หรือ 

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

จะชŠวยทำใหšคŠาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดยังคงอยูŠในชŠวงที่ยอมรับไดš (เชŠน 92 – 96% ในผูšปśวยสŠวนใหญŠ หรือ 88 

– 92% ในผ ู š ป ś ว ยท ี ่ ม ี ภ าวะคาร Ť บอนไดออก ไซด Ť ใน เ ล ื อดส ู ง  เน ื ่ อ ง จาก โ รคทางระบบหาย ใจ เร ื ้ อ ร ั ง 6) 

ชŠวงที ่มีการออกกำลังกายหรือการเคลื ่อนไหว และชŠวงที ่พักใหšหายเหนื ่อยอาจทำเปŨนรูปแบบเปŨนชŠวงเวลาสั ้นๆ 

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

และควรเนšนการออกแรงที่ระดับปานกลางโดยออกกำลังกายกลšามเนื ้อเฉพาะสŠวน (เชŠน single limb exercise)150  

ในกรณีที่มีเครื่อง NIV พรšอมใชš หรือเมื่อพิจารณาจากบริบทเห็นแลšววŠาเหมาะสมกับผูšปśวย135 ควรใหšผูšปśวยไดšรับเครื่อง 

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

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

และตšองไมŠเกินขšอจำกัดของผูšปśวยในขณะนั้นจนทำใหšเกิดอาการไมŠพึงประสงคŤ149 

การทำกิจกรรมตŠางๆ ที่ขšางเตียงที่ไมŠใชŠการเคลื่อนยšายตัวออกจากเตียงเปŨนวิธีที่มีความปลอดภัยสำหรับผูšปśวยเหลŠานี้ 

ผู šป śวยทุกรายควรไดšร ับการดูแลและตรวจประเมินอยŠางใกลšชิด (เชŠน อาการหายใจลำบาก/อาการหอบเหนื ่อย 

คŠาความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด คŠาความดันโลหิต และคŠาชีพจร) ในระหวŠา และภายหลังที่มีการออกกำลังกาย 

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

เน ื ่ องจากผ ู šป ś วยม ักม ีอาการแฝงท ี ่ ไม Šพ ึ งประสงค Ťท ี ่ อาจเก ิดข ึ ้น ในภายหล ัง   ซ ึ ่ งการให šการร ักษาน ั ้นๆ 



 

 

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

ดังนั้นการใหšการรักษาเบื้องตšนในผูšปśวยที่มีคŠาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำกวŠาคŠาที่กำหนดนั้นควรงดเวšนไวšกŠอน 

หรือควรจำกัดกิจกรรมที่ฝřกเอาเทŠาที่จำเปŨนเทŠานั้น (เชŠน การเคลื่อนยšายตัวเพ่ือการทำกิจสŠวนตัว เชŠน การขับถŠาย เปŨนตšน) 

การฟŚŪนฟูหลังจากภาวะ COVID-19 (Recovery after COVID-19) 

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

เปŨนรูปแบบใหมŠของการใหšคำแนะนำทางกายภาพบำบัดที่มีการเพิ่มการตระหนักและการประเมินภาวะบกพรŠองในระยะย

าว ซึ ่งเปŨนผลที ่เกิดจากภาวะ COVID-19 (Box 6) ผู šปśวยที ่จำหนŠายออกจากโรงพยาบาลภายหลังภาวะ COVID-19 

พบวŠามีอาการตŠอเนื่องและมีความบกพรŠองของการทำงานของรŠางกาย58  การระบุการเจ็บปśวยหลังภาวะ COVID-19 

ส ิ ่งท ี ่สำค ัญค ือการประเมินอาการตŠอเน ื ่องหรืออาการที ่ เก ิดข ึ ้นใหมŠก ŠอนการจำหนŠายออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อที่จะไดšสามารถจัดการกำหนดการรักษาหรือการใหšบริการทางสุขภาพที่เปŨนไปไดš แมšวŠาบุคคลที่มีภาวะ COVID-19 

จ ะ เ ข š 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 Š  บ ุ ค ค ล ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  COVID-19 

ค ว รท ี ่ จ ะ ไ ด š ร ั บ ก า รป ระ เ ม ิ น ใ นช Š 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 

เพ่ือที่จะไดšสามารถเฝŜาระวังและกำหนดอาการที่อาจจะเกิดข้ึนหลังจากภาวะ COVID-19 ไดš 

ต า ร า ง ท ี ่  2 ค ื อ  ต ั ว อ ย Š 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 ŠงผลตŠอการทำงานและระบบของร Šางกายที ่ เก ี ่ยวขšอง จากรายงานอาการที ่ม ีการพบบŠอย ได šแกŠ  

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

แมšวŠาจะรักษาตัวอยู Šในโรงพยาบาลหรือร ักษาตัวที ่บ šานผ ู šป śวยก็อาจจะพบสภาวะหลังภาวะ COVID-19 ไดš151  

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

ส Š ว น ใ ห ญ Š จ ะ พ บ ว Š 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 

และในผูšปśวยบางคนอาจจะไดšรับการใหšการฟŚŪนฟูในขณะเขšารับการรักษาตัวอยูŠในโรงพยาบาล 

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

ผ ู š ป ś ว ยและผ ู š ด ู แลท ุ กคนควร ได š ร ั บคำแนะนำและ เอกสาร เพ ื ่ อการฟ Ś Ū นฟ ูภ ายหล ั งภาวะ  COVID-19153 

การให šคำแนะนำประกอบด šวย การต ั ้ ง เป Ŝ าหมายในขณะทำการฟ Ś Ūนฟ ู  ว ิธ ีการจ ัดการอาการด šวยตนเอง 

และว ิธ ีการต ิดต Šอบ ุคคลากรทางการแพทย Ť เม ื ่ อผ ู šป śวยหร ือผ ู šด ูแลเก ิดความก ังวลต Šออาการท ี ่ เก ิดข ึ ้นใหมŠ  

อาการที ่ม ีอย ู Šหร ืออาการที ่แย Šลง การประเมินผู šป śวยอย Šางเป ŨนระบบในระหวŠางส ัปดาหŤท ี ่  6 ถ ึงส ัปดาห Ťท ี ่  8 

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

เปŨนประโยชนŤสำหรับการระบุปŦญหาของผูšปśวยที่มีอาการตŠอเนื่องและเปŨนผูšที่อาจจะตšองการไดšรับการจัดการเพิ่มเติม154 

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



 

 

ที่เขšารับการรักษาตัวอยูŠในหออภิบาลผูšปśวยหนักและมีการจำกัดการทำงานของรŠางกายในขณะออกจากโรงพยาบาล 

อาการตŠอเนื่องที่เกิดขึ้นมีความหลากหลาย และไมŠจำเปŨนตšองมีอาการสัมพันธŤกับระบบหายใจหรือทางรŠางกาย (เชŠน 

การรบกวนการนอนหลับ ความผิดปกติของการไดšร ับกลิ ่น ความผิดปกติทางสมาธ ิและการใหšความสนใจ151) 

ด ั ง น ั ้ น จ ึ ง ม ี ค ว า ม จ ำ เ ป Ũ น ต š อ ง ม ี ก า ร เ ข š 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 šม ีการสร šางแหล Šงข šอม ูลเพ ื ่อช Šวยเหล ือบ ุคคลท ี ่ฟ Ś Ūนฟ ูหล ังจากภาวะ COVID-19155-158 

มีการสรšางแนวทางและเครื ่องมือการตรวจประเมินในขณะที ่เก ิดการระบาด เพื ่อเปŨนแนวทางในการวางแผน 

การจัดการทรัพยากรทางสหสาขาวิชาชีพหลังจากที่จำหนŠายออกจากโรงพยาบาล31, 149, 154, 159 

สำหรับนักกายภาพบำบัด วิธีการแนะนำการตรวจประเมินอาการอยŠางตŠอเนื่องตั้งแตŠการเขšารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

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

การจัดการทางกายภาพบำบัดในผู šป śวยที ่ม ีความบกพรŠองของการทำงานของรŠางกายที ่ม ีอาการแสดงทางคลินิก 

ควรท ี ่ จ ะม ี กา รส Š งต ั ว เ ข š า ร ั บการ ร ั กษาต Š อ เ น ื ่ อ ง ในการบร ิ ก า รฟ Ś Ū นฟ ู แบบผ ู š ป ś ว ย ในหร ื อผ ู š ป ś ว ยน อก 

โปรแกรมการฟŚŪนฟูควรเปŨนรูปแบบที่เหมาะสมสำหรับผูšปśวยแตŠละคนและมีการปรับเพื่อใหšเขšากับความตšองการของผูšปśวย 

ใ นบ า งก รณ ี อ า จ จะต š อ ง ใ ห š ก า รบร ิ ก า รฟ Ś Ū น ฟู แบบ เ ฉพาะทา ง  ( เ ช Š น  ก า รฟ Ś Ū น ฟ ู ท า ง ร ะบบประสาท ) 

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

คลินิกการติดตามผลจากการเขšารับการรักษาตัวในหอผูšปśวยวิกฤต 

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 ้นจำเปŨนตšองมีการทำในกลุ ŠมประชากรขนาดใหญŠ58  ในรายงานฉบับใหมŠระบุวŠา 

พบการทำงานของปอดและสมรรถภาพการออกกำล ั งกายท ี ่ ลดลง เม ื ่ อทำการประเม ินในระยะเวลา 6 

เดือนตั ้งแตŠจากการติดเชื ้อ COVID-19 พบวŠามีการเปลี ่ยนแปลงของการซึมซาบผŠานของกŢาซคารŤบอนมอน็อกไซดŤ 

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

capacity)160 - 1 63  แล ะม ี ก า รลดล งอย Š า ง ม า กจ า กทดส อบ ด š ว ยกา ร เ ด ิ น  6 น าท ี  (6-minute walk test)163 

ผลที ่ไดšจากผูšปśวยมีการลดลงจากคŠาประมาณการณŤที่ 23% เปŨน 27%160, 161 การเปลี ่ยนแปลงการทำงานของปอด 

สมรรถภาพการออกกำลังกาย และอาการแสดง อาจจะมีสภาวะเหมือนกับผูšปśวยมีโรคพังผืดในปอด (Interstitial lung 

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

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

อย Šางไรก ็ตามภาวะออกซ ิ เจนต ่ำในเล ือดขณะออกกำล ังกายท ี ่ เก ิดข ึ ้นในผ ู šรอดช ีว ิตจากภาวะ COVID-19 

รุนแรงนั้นมีสัดสŠวนจำนวนนšอย (2% ถึง 9%)161, 163 

รูปแบบการฟŚŪนฟูสมรรถภาพปอดที่มีประสิทธิภาพในการฟŚŪนฟูโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง165-167 อาจจะสามารถลดอาการ เชŠน 

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



 

 

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

และมีการพัฒนาเพื ่อเพ่ิมประสิทธิภาพเปŨนรูปแบบทางเลือกดšวยการใหšบริการทางการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพทางไกล 

(Telerehabilitation)168 การนำรูปแบบการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพปอดที ่ม ีการปรับใหšเหมาะสมกับภาวะ COVID-19 

พบวŠาม ีศ ักยภาพที่ทำใหšเพิ ่มประโยชนŤมากขึ ้น เช Šน การนำไปใชšในงานฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพปอดของผู šปśวยใน169 

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

ท า ง ก า ร ฟ Ś Ū 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 š 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 Š า ม ี ป ร ะ โ ย ช น Ť ต Š อ ก า ร ส Š 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 šามเน ื ้อและองค Ťประกอบทางกายภาพที ่ส Šงผลต Šอค ุณภาพช ีว ิตในภาวะ COVID-19 172 

ร ูปแบบการฟ Ś Ūนฟ ูแบบอ ื ่น ( เช Šน การฟ Ś Ūนฟ ูสมรรถภาพห ัวใจ) และประเภทของการทำก ิจกรรมทางกาย 

อาจจะสามารถนำไปใชšรŠวมกันเพื่อกŠอใหšเกิดประโยชนŤ และเปŨนทางเลือกที่สามารถปรับใหšเหมาะสมกับปŦจจัยสŠวนบุคคล 

ไดšแกŠ อายุ การเขšาถึงการบริการ ระดับความผิดปกติและปŦจจัยเสี่ยงตŠางๆ 

ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ ไ ม Š ไ ด š ใ ช š ร ู ป แ บ บ ก า ร ฟ Ś Ū น ฟ ู ด š 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 š เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง ส ำ ห ร ั บ ผ ู š ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ  COVID-19 

โปรแกรมควรท ี ่ม ีการรวบรวมและการให šความร ู šของโรคเฉพาะต Šางๆ ท ี ่ เก ิดข ึ ้นภายหล ังภาวะ COVID-19 

การประเมินภาวะแทรกซšอนที ่อาจจะเกิดขึ ้น การประเมินอาการกำเร ิบที ่เก ิดขึ ้นไดšภายหลังการออกกำลังกาย 

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

จะตšองทำการประเมินความผ ิดปกติท ี ่ เก ิดจากห ัวใจท ั ้งอาการเก ิดข ึ ้นใหม Šหร ืออาการเด ิมที ่ม ีอาการแย Šลง 

อาการกำเริบที่เกิดข้ึนภายหลังการออกกำลังกาย อาการลดลงของออกซิเจน ความผิดปกติทางระบบประสาทอัตโนมัติและ 

orthostatic intolerance149 การใหšคำแนะนำการฝřกออกกำลังกายในภาวะหลัง COVID-19 ควรใหšดšวยความระมัดระวัง 

เนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดอาการกำเริบขึ้นไดš เชŠน การเพิ่มขึ้นของอาการลšา ความผิดปกติทางการรูšคิดหรืออาการอื่นๆ 

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 š า ว  ( Stop. Rest. Pace) ” 

เ พ ื ่ อ ใ ช š 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 š า ว เ ด ิ น 149 

ผูšปśวยควรไดšสŠงเสริมใหšติดตŠอกับกลุŠมที ่ดูแลดšานสุขภาพของตนเองเมื่อพบอาการใดๆ ที่อยู Šใน “กลุŠมอาการสีแดง” 

ที ่เก ิดจากการออกกำลังกาย เช Šน อาการหายใจลำบากที ่ เพิ ่งจะพบครั ้งแรกหรือเปŨนอาการที ่ม ีรุนแรงมากขึ้น 

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

อาการอŠอนแรงของกลšามเนื้อหนšา กลšามเนื้อแขนและกลšามเนื้อขา173 

กล ุ Š ม งานฟ Ś Ū นฟ ู จะต š องม ี กา รตระหน ั กถ ึ ง ความต šองการท ี ่ เก ิ ดจากภาวะโ รคระบาดของระบบหายใจ 

ท ี ่ ผ ู š ป ś 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 ู š ป ś ว ย ใ น 



 

 

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

เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพการลดผลที ่ เก ิดจากความพ ิการของผ ู šป śวย โปรแกรมฟ Ś Ūนฟ ูผ ู šป śวยจาก COVID-19 

จะตšองได šร ับการพิจารณาใหšเปŨนสŠวนหนึ ่งของแผนระยะแรกในการบตอบสนองของการเกิดภาวะโรคระบาด 

เพ่ือที่จะไดšมีการเตรียมพรšอม การจัดหาทรัพยากรเพ่ิมเติมไดš174 

แ ม š ว Š า ใ น ข ณ ะ น ี ้ ท ี ่ ย ั ง ไ ม Š ม ี แ น ว ท า ง ก า ร ป Ŝ 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 Š า ม ี ค ว า ม เ ข š า ใ จ ท ี ่ เ พ ิ ่ ม ม า ก ใ น บ ท บ า ท ข อ ง ป Ŧ 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 Š ง ผ ล ต Š 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  

การทำกิจกรรมทางกายนับไดšวŠาเปŨนปŦจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดšและเปŨนหนึ่งในปŦจจัยที่ทำใหšเกิดสภาวะเจ็บปśวยเรื้อรัง 

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 Š ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ 

การทำกิจการรมทางกายอยŠางสม่ำเสมอในระดับที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยงที่เกิดการติดโรคจากชุมชนและโรคติดเชื้

อจากชุมชนไดš175 การออกกำลังกายอยŠางสม่ำเสมอกŠอนการไดšรับวัคซีนอาจจะสามารถเพิ่มระดับของภูมิคุ šมกัน175 

การขาดการทำกิจกรรมทางกายนั้นเปŨนหนึ่งในปŦจจัยหลักที่ใชšในการพยากรณŤผลกระทบของการติดเชื้อ COVID-19 

อ ย Š า ง ร ุ น แ ร ง 

คนที่ขาดการทำกิจกรรมอยŠางสม่ำเสมอกŠอนการระบาดพบวŠามีความเสี่ยงสูงในการเขšารับการรักษาในโรงพยาบาล 

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

นักกายภาพบำบัดจึงตšองทำการสŠงเสริมโปรแกรมการใหšความรู šทางสุขภาพอยŠางมีประสิทธิภาพ ซึ ่งประกอบดšวย 

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

การออกแบบและใหšกิจกรรมทางกายเพื่อสŠงเสริมสุขภาพในชุมชนที่จะชŠวยลดผลกระทบที่เกิดจากการระบาดของ COVID-

19177, 178 

จุดแข็งและขšอจำกัด (Strength and limitations) 

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

จากแหลŠงขšอมูลและองคŤกรที่มีความนŠาเชื่อถือรŠวมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิกและทางวิชาการของคณะกรรมการผูšจัดทำ

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

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

ซึ่งในชŠวงเวลาของการเตรียมตšนฉบับใหมŠนี้ ตšนฉบับดั้งเดิม1 ไดšมีการดาวนŤโหลดมากกวŠา 180,000 ครั้ง; ใหšการรับรองโดย 

10 องคŤกร; และแปลเปŨน 26 ภาษา 

ถึงแมšว Šาจะมีการเร ียนร ู š เก ี ่ยวก ับ COVID-19 มากขึ ้น และม ีการศ ึกษาทำว ิจ ัยท ี ่ เฉพาะเจาะจงก ับ COVID-19 

อ ย Š า ง ท ว ี ค ู ณ ใ น ป Ŧ จ จ ุ บั น 



 

 

การศึกษาที่ตีพิมพŤเฉพาะทางดšานกายภาพบำบัดยังมีจำกัดและสŠวนใหญŠเปŨนรายงานการศึกษาเชิงสังเกตหรือการตรวจสอ

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

แตŠยังจำเปŨนตšองมีหลักฐานที่อธิบายถึงบทบาทของการทำกายภาพบำบัดทั่วโลกและ/หรือการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติม 

และคำแนะนำแบบดั ้งเด ิมยังมีข šอจำกัดในเร ื ่องของการมุ Šงเน šนใหšคำแนะนำเกี ่ยวกับ acute hospital settings 

ใ น ผ ู š ใ ห ญ Š เ พ ี ย ง เ ท Š า น ั ้ น  ซ ึ ่ ง ใ น ป Ŧ 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 Š า งก ับ ในผ ู š ใหญŠ 5 ท ั ้ งนี้ ข š อม ูล เก ี ่ ย วก ับข šอ เสนอแนะในระยะยาวของ  COVID-19 

รŠวมกับขšอมูลที ่ชัดเจนของบทบาทที่อาจจะสามารถปฏิบัติไดšในผู šปśวยนอกหรือในการฟŚ Ūนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 

และคำแนะนำเฉพาะในบริบทนี้ไดšถูกรวมไวšในคำแนะนำฉบับปรับปรุงแลšว 
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ตารางที ่  1 การแบŠงระดับความรุนแรงของโรค COVID-19 ในผู šใหญŠขององค Ťการอนามัยโลกa (World Health 

Organization categories of COVID-19 disease severity in adults) 

ระดับ คำนิยาม 

ไมŠรุนแรง ผูšปśวยที่มีอาการแตŠไมŠพบภาวะปอดอักเสบที่เกิดจากไวรัส (เชŠน ไมŠมีไขš, ไอ, 

หายใจลำบากหรือหายใจลึกมากกวŠาปกต)ิ และไมŠมีภาวะพรŠองออกซิเจน (เชŠน SpO2 ≥ 90% 

on room air) 

รุนแรง แสดงอาการทางคลินิกของภาวะปอดอักเสบ (มีไขš, ไอ, 

หายใจลำบากหรือหายใจลึกมากกวŠาปกต)ิb และมีลักษณะตŠอไปนี้รŠวมดšวยอยŠางนšอย 1 อยŠาง 

ไดšแกŠ 

- respiratory rate > 30 breaths/minute 

- severe respiratory distress 

- SpO2 < 90% on room air 

วิกฤต ตšองการการเตรียมการรักษาแบบประคับประคอง (life-sustaining therapies) เชŠน 

เครื่องชŠวยหายใจ (invasive หรือ non-invasive) หรือยากระตุšนความดันโลหิต 

(vasopressors) และแสดงอาการตŠอไปนี้รŠวมดšวย ไดšแกŠ 

- 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 แมšวŠาการวินิจฉัยจะไดšมาจากการตรวจพื้นฐานทางคลินิก การตรวจภาพรังสีทรวงอก (radiograph, CT scan, 

ultrasound) อาจชŠวยในการวินิจฉัยรŠวมดšวย  



 

 

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

ปŦจจัยที่ควรพิจารณาโดยนักกายภาพบำบัดa (The International Classification of Functioning, Disability and 

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

โครงสรšางและการทำงานข

องรŠางกาย  

(Body structure and 

function) 

กิจกรรม (ตัวอยŠาง) 

(Activities) 

การมีสŠวนรŠวม (ตัวอยŠาง) 

(Participation) 

หายใจลำบาก ไมŠสามารถเดินในระยะทางท่ีไกลไดš ไมŠสามารถทำกิจวัตรประจำวันและ/หรื

อกลับไปทำงานไดš 

ไอเรื้อรัง ไมŠสามารถทำกิจกรรมที่กระตุšนใหšเกิดการไอไดš เกิดผลกระทบทางอารมณŤ 

แยกตัวออกจากสังคม 

ลดการทำงานหรือการทำกิจกรรม182 

อŠอนแรง ไมŠสามารถยืนเปŨนระยะเวลานานไดš คุณภาพชีวิตลดลง 

เหนื่อยลšาอŠอนเพลีย ไมŠสามารถทำงานบšานไดš (ทำความสะอาด 

ชอปปŗŪง) 

มีความยากลำบากในการเขšารŠวมกิจกร

รมชุมชน 

ปวด (ศีรษะ, ทรวงอก 

และปวดบริเวณ 

กระดูกและกลšามเนื้อ) 

ไมŠสามารถเขšารŠวมกิจกรรมทางกายและกิจกรร

มนันทนาการไดš 

มีการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและควา

มสัมพันธŤในครอบครัว 

มีความบกพรŠองของความ

จำ 

ความสามารถในการบริหา

รจัดการ และการแกšปŦญหา 

ไมŠมีสมาธิจดจŠอกับงานที่ทำและไมŠสามารถทำง

านหลายอยŠางพรšอมกันไดš 

การกลับไปทำงานหรือเรียนตŠอ 

(โรงเรียน มหาวิทยาลัย 

หลักสูตรการพัฒนาตนเอง) 

อาจมีขšอจำกัดหรือเปŨนไปไมŠไดš 

ฝŦนรšาย 

นึกถึงเหตุการณŤอดีตซ้ำไป

ซ้ำมาในขณะอยูŠ ICU 

มีความวิตกกังวล ซึมเศรšา 

นอนไมŠหลับ เกิดผลกระทบทางอารมณŤ; 

ไมŠสามารถสนุกกับการทำกิจกรรม 

การทำงาน 

หรือการมีบทบาทในชุมชนตามปกติไดš 

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

  



 

 

ตารางที่ 3 การประเมินที่อาจไดšรับการพิจารณาโดยนักกายภาพบำบัดสำหรับผูšปśวย COVID-19 

ระหวŠางชŠวงเปลี่ยนผŠานของการดูแล: จำหนŠายออกจากหอผูšปśวย ICUa, จำหนŠายออกจากโรงพยาบาลb และ 6 ถึง 8 

สัปดาหŤหลังการติดเชื้อ 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) 

หัวขšอทางการแพทยŤ หัวขšอการตรวจประเมิน 

ทางดšานระบบหายใจ ความตšองการใชšออกซิเจนเพื่อการรักษา  

คŠาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ขณะพักและขณะออกกำลังกาย 

อาการหายใจลำบากขณะพักและขณะออกแรง 

การไอ 

การมีเสมหะ และมีขšอบŠงชี้สำหรับเทคนิคการรŠอนระบายเสมหะ 

ทางดšานรŠางกาย ภาวะบกพรŠองทางระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic dysfunction) และภาวะ 

orthostatic intolerances 

ภาวะอาการกำเริบหลังการออกแรง (post-exertional symptom exacerbation) 

ความแข็งแรงของกลšามเนื้อ  

การทำงานของรŠางกาย  

ความสามารถในการออกกำลังกาย/ความทนทาน เชŠน การทดสอบดšวยการเดิน 6 นาที  

ระดับของการเคลื่อนไหว ความตšองการใชšอุปกรณŤชŠวยเดิน ระยะทางการเดิน 

และความตšองการการชŠวยเหลือ  

การทรงทŠา  

ความปลอดภัยในการขึ้น-ลงบันได  

ความตšองการการฟŚŪนฟูรŠางกายอยŠางตŠอเนื่อง  

อาการปวด  

อุšงเชิงกรานและการกลั้นปŦสสาวะ183 

อ่ืนๆ ความเหนื่อยลšาอŠอนเพลีย – เก่ียวกับการทำกิจกรรมหรืออาการเจ็บปśวยทั่วไป  

การนอนหลับ  

ภาวะสับสน (delirium) 

ความรูšคิดความเขšาใจ (cognitive function) รวมถึงความจำและสมาธิ  

การสนับสนุนทางดšานสังคม  

การกลับไปทำงาน บทบาทของครอบครัว และกิจกรรมนันทนาการ 

การพิจารณาสŠงตŠอแกŠบุคลากรวิชาชีพดšานการแพทยŤอ่ืนๆ หากมีขšอบŠงชี้ 



 

 

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

หากผูšปśวยตšองการรับความชŠวยเหลืออยŠางตŠอเนื่อง 
c ผูšที ่มีอาการของ post COVID-19 ควรไดšรับการตรวจประเมินไมŠวŠาจะดšวยตนเองหรือผŠานระบบการแพทยŤทางไกล 

มีการสื่อสารกับบุคลากรวิชาชีพดšานสุขภาพปฐมภูมิเกี่ยวกับความตšองการในการฟŚŪนฟูและการไดšรับการสนับสนุนอยŠางตŠอ

เนื่อง 

  



 

 

Box 1 คำแนะนำในการวางแผนอัตรากำลังกายภาพบำบัดและการเตรียมพรšอม (Physiotherapy workforce planning 

and preparation recommendations) 

สมรรถนะ 

1.1 วางแผนในการเพ่ิมอัตรากำลังกายภาพบำบัดที่จำเปŨน ยกตัวอยŠางเชŠน 

 อนุญาตใหšมีกะเพ่ิมเติมสำหรับเจšาหนšาที่ที่ปฏิบัติงานแบบไมŠเต็มเวลา (part-time) 

 อนุญาตใหšเจšาหนšาที่มีสิทธิเลือกที่จะยกเลิกการลาไดš 

 รับสมคัรเจšาหนšาที่ชั่วคราว 

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

เจšาหนšาที่เกษียณอายุหรือเจšาหนšาที่ที่กำลังปฏิบัติงานท่ีไมŠเก่ียวขšองกับทางคลินิก 

 ทำงานในรูปแบบกะที่แตกตŠางกัน (เชŠน กะ 12 ชั่วโมง กะเย็นขยายเวลา)  

1.2 ระบุความสามารถของเจšาหนšาที่ที่จะรับเพิ่มวŠาเปŨนผูšที่สามารถเขšาไปปฏิบัติงานในบริเวณที่เก่ียวขšองสูงกับการรับ

ผ ู š ป ś วย  COVID-19 (เช Šน  หอผ ู š ป ś วย โ รคต ิด เช ื ้ อ  หอผ ู š ป ś วยว ิ กฤต  และ/หร ือหอผ ู š ป ś วยพ ึ ่ งพาสู ง 

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

จัดลำดับความสำคัญในการเขšาปฏิบัติหนšาที ่ โดยใหšผ ู šท ี ่ม ีประสบการณŤในการดูแลผู šป śวยระบบหัวใจ 

ระบบหายใจและหอผูšปśวยวิกฤตใหšไดšเขšาไปปฏิบัติหนšาทีก่Šอน 

1.3 การวางแผนอัตรากำลังควรพิจารณาถึงขšอกำหนดเฉพาะสำหรับการระบาดใหญŠ (pandemic-specific 

requirements)  เช Šน  ภาระงานท ี ่ เพ ิ ่ ม เต ิ มจากการสวมใสŠ และถอดอ ุปกรณ Ťป Ŝ องก ันส Š วนบ ุ คคล 

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

การควบคุมดูแลใหšเปŨนไปตามขšอกำหนดของการควบคุมการติดเชื้อ 

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 ู š ป ś ว ย  COVID-1 9 

แ ล ะ ใ ช š แ ผ น เ ห ล Š 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 Ũ น  อ š า ง ถ ึ ง ต š น ฉ บ ั บ 1  

สำหรับตัวอยŠางแผนทรัพยากรสำหรับงานกายภาพบำบัดในหอผูšปśวยวิกฤต 

1.5
b 

พิจารณาจัดอัตรากำลังเปŨนทีมในการจัดการระหวŠางผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือตšองสงสัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 

กับผูšปśวยที่ไมŠติดเชื้อ  

 ลดหรือปŜองกันการเคลื่อนยšายของเจšาหนšาที่ระหวŠางทีม 

 พิจารณาสับเปลี่ยนทีมภายหลังการดูแลผูšปśวย COVID-19 กับผูšปśวยที่ไมŠใชŠ COVID-19 

 ตรวจสอบใหšแนŠใจวŠาในทีมมบีุคลากรที่มีทักษะความสามารถที่หลากหลายอยูŠรวมกัน 

 จำกัดการเคลื่อนยšายของเจšาหนšาที่ขšามหอผูšปśวยภายในโรงพยาบาลหรือขšามวิทยาเขตของโรงพยาบาล 

1.6
a 

แผนกกายภาพบำบัดควรวางแผนสำหรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนเก่ียวกับการจัดการภาระงาน รวมไปถึง 



 

 

 การพักงานของเจšาหนšาที่ที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 หรือมีการสัมผัสใกลšชิดกับบุคคลที่ติดเชื้อ 

COVID-19 จากชุมชนหรือที่ทำงาน (โดยไมŠมีการใสŠอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลที่เหมาะสม) 

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

และแผนในการลดการสัมผัสผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือสงสัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 

1.7
a 

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

ใหšพิจารณาถึงความสามารถในการใหšบร ิการทางด šานสุขภาพทางไกลหรือการเขšาถึงระยะไกลอ ื ่นๆ 

เพ่ือใหšการสนับสนุนการทำงานทางคลินิคและลดภาระงานของนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล 

1.8 นักกายภาพบำบัดอาวุโสควรมีสŠวนรŠวมในการกำหนดความเหมาะสมของการทำกายภาพบำบัดสำหรับผูšปśวยที่ไดš

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

โดยปรึกษาหารือกับเจšาหนšาที่ทางการแพทยŤตามขšอแนะนำแนวทางการสŠงตŠอผูšปśวย 

การฝřกอบรมและการใหšความรูš 

1.9 นักกายภาพบำบัดตšองมีความรูšเฉพาะทาง ทักษะ และการกลšาตัดสินใจในการทำงานภายในหอผูšปśวยวิกฤต 

นักกายภาพบำบัดที่มีประสบการณŤในหอผูšปśวยวิกฤตควรไดšรับสนับสนุนในการกลับไปทำงานที่หอผูšปśวยวิกฤต 

1.1

0 

นักกายภาพบำบัดที่ไมŠมีประสบการณŤการทำกายภาพบำบัดในระบบหัวใจและระบบหายใจควรไดšรับมอบหมายใ

ห š อ ย ู Š ฝ ś 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 Š า ง เ ชŠ น 

เจšาหนšาที่ที่ไมŠเคยไดšรับการฝřกอบรมในการดูแลผูšปśวยที่หอผูšปśวยวิกฤต อาจมอบหมายใหšประจำอยูŠที่หนŠวยฟŚŪนฟู 

หนŠวยจำหนŠายผูšปśวยออกจากโรงพยาบาล หรือดูแลผูšปśวยที่ไมŠมี COVID-19 

1.1

1 

เจšาหนšาที่ที่มีทักษะขั้นสูงในการทำกายภาพบำบัดในหอผูšปśวยวิกฤตควรไดšรับการสŠงเสริมใหšทำหนšาที่คัดกรองผูšปś

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

โดยควบคุมดูแลและการสน ับสนุนที ่ เหมาะสมแกŠน ักกายภาพบำบ ัดท ี ่ย ังม ีประสบการณŤไม Šมากนัก 

โดย เฉพาะอย Š า งย ิ ่ ง ในกา รต ั ดส ิ น ใ จ ให š ก า รร ั กษา ในผ ู š ป ś ว ย โ รค  COVID-19 ท ี ่ ม ี คว ามซ ั บซš อน 

โรงพยาบาลควรระบุนักกายภาพบำบัดที่เชี่ยวชาญดšานนี้เพ่ือปฏิบัติตามคำแนะนำ 

1.1

2b 

ระบุแหลŠงการเรียนรู šสำหรับเจšาหนšาที่ที ่ตšองปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤติหรือหนŠวยฟŚŪนฟูของโรงพยาบาล 

ตัวอยŠางเชŠน 

 การฝřกอบรมการใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล 

 การปฐมนิเทศในหอผูšปśวยวิกฤต 

 การเรียนออนไลนŤเรื่องระบบหัวใจและระบบหายใจ 

 แหลŠงขšอมูลการศึกษาจากหนŠวยงานวิชาชีพ 

 แนวทางและขšอแนะนำในการฟŚŪนฟูสมรรถภาพปอด  



 

 

1.1

3a 

ใ น ช Š ว ง ท ี ่ ม ี ก า ร แ พ ร Š 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 

นักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลควรรักษาความพรšอมไวšอยู Šเสมอ โดยการเพิ ่มพูนความรูšอยŠางตŠอเนื ่อง 

การจำลองเหตุการณŤ และการปรับแกšขšอปฏิบัติเก่ียวกับ COVID-19  

การสื่อสารและสวัสดิการ 

1.1

4 

แจšงใหšเจšาหนšาที่ทราบถึงแผนงานเพราะการสื่อสารมีความสำคัญตŠอความปลอดภัยและการใหšบริการอยŠางมีประ

สิทธิภาพ 

1.1

5a 

ห ั ว ห น š าน ั ก ก ายภาพบ ำบ ั ด แล ะผ ู š น ำท า งคล ิน ิ ก ค ว รม ี ปฏ ิ ส ั มพ ั น ธ Ť ก ั บ เ จ š า หน š า ท ี ่ อ ย ู Š เ สมอ 

เพ่ือติดตามความเปŨนอยูŠของเจšาหนšาที่ (เชŠน สุขภาพจิตและรŠางกาย) ในระหวŠางและหลังการระบาดใหญŠของโรค 

1.1

6b 

ควรตระหนักวŠาเจšาหนšาที่มแีนวโนšมที่จะมภีาระงานเพ่ิมข้ึนและมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะวิตกกังวลทั้งที่ทำงานแ

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

มโีปรแกรมชŠวยเหลือเจšาหนšาทีแ่ละการใหšคำปรึกษา) 

1.1

7 

พ ิ จ า ร ณ า แ ล ะ / ห ร ื อ ส Š 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 š า ห น š า ที่  

ที่ อ า จ ไ ด š 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 

ความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยสŠวนบุคคลและสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

การไดšรับฉีดวัคซีนและสุขภาพเจšาหนšาที ่

1.1

8a 

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

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

รวมทั้งใหšวัคซนีเข็มกระตุšนตามความเหมาะสม 

1.1

9a 

น ักกายภาพบำบ ัดท ี ่ ให šการด ูแลโดยตรงก ับผ ู šป śวยท ี ่ม ีการย ืนย ันหร ือสงส ัยว Šาต ิดเช ื ้ อ COVID-19 

และผูšที่จำเปŨนตšองใหšการบริการทางกายภาพบำบัดอื่น ๆ ในชŠวงที่มีการแพรŠระบาดของ COVID-19 ในชุมชนสูง 

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

ควรเปŨนหนึ่งในผูšใหšบริการดšานสุขภาพที่ไดšรับสิทธิในการฉีดวัคซีนปŜองกัน COVID-19 

1.2

0a 

หากน ักกายภาพบำบ ัดมีข šอยกเว šนทางการแพทยŤท ี ่ ได š ร ับการย ืนย ันว Š า ไม Šสามารถร ับว ัคซ ีนไดš  

ใหšจัดสรรนักกายภาพบำบัดกลุŠมนี้ไปยังพ้ืนที่ที่ไมŠไดšรองรับผูšปśวย COVID-19 

1.2

1a 

นักกายภาพบำบัดควรปฏิบัติตามขšอปฏิบัติและเปŨนแบบอยŠางในการลดการแพรŠกระจายของเชื้อ COVID-19 

รวมไปถ ึ ง ด ู แลส ุ ขอนาม ั ยของม ื ออย Š า งสม ่ ำ เ สมอ เว š นระยะห Š า ง  และสวมหน š ากากอนา มั ย 

ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข 

1.2

2a 

นักกายภาพบำบัดทุกคนควรใหšความรŠวมมือในการเฝŜาระวังการระบาดในสถานที่ทำงาน ยกตัวอยŠางเชŠน 

ทำการทดสอบดšวยชุดตรวจแอนติเจนจากน้ำลายภายหลังทำงานกับผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือตšองสงสัยวŠาติดเ

ชื้อ COVID-19 



 

 

1.2

3b 

เจ š าหน šาท ี ่ ท ี ่ ม ีความเส ี ่ ย งส ู ง ไม Šควร เข šา ไปในพ ื ้ นท ี ่ท ี ่ ม ี  COVID-19 การวางแผนจ ัดการบ ุคลากร 

บุคคลตŠอไปนี้อาจมีความเสี่ยงสูงที่จะเปŨนโรครšายแรงจาก COVID-19 จึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสผูšปśวยที่ติดเชื้อ 

COVID-19 

 กำลังตั้งครรภŤ 

 มีโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

 ไดšรับยากดภูมิคุšมกัน 

 อายุมากกวŠา 60 ปŘ 

 มีภาวะสุขภาพเรื้อรังท่ีรุนแรง เชŠน โรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน 

 มีภาวะภูมิคุšมกันบกพรŠอง 

1.2

4b 

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

ที่เก่ียวขšองกับการควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

1.2

5a 

แผนกบริการของโรงพยาบาลหรือแผนกกายภาพบำบัดควรรวบรวมและเก็บรักษาบันทึกเก่ียวกับ: 

 สถานการณŤฉีดวัคซีนของเจšาหนšาที ่

 เจšาหนšาที่ที่ตšองปŜองกันจากการสัมผัส 

 การฝřกอบรมการใสŠอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล 

 การทดสอบความกระชับของหนšากากบนใบหนšา (Mask fit testing) 

 นักกายภาพบำบัดที่มีประสบการณŤในหอผูšปśวยวิกฤต 

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

การใชšเครื่องชŠวยหายใจผŠานทางหนšากากครอบจมูกและปาก, การบำบัดดšวยออกซิเจน) 

อุปกรณŤ 

1.2

6 

ระบุอุปกรณŤที่ใชšทำกายภาพบำบัดและวิธีลดความเสี่ยงตŠอการติดเชื้อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งผŠานอุปก

รณŤการรักษา (เชŠน อุปกรณŤฝřกการหายใจ อุปกรณŤออกกำลังกายและการฟŚŪนฟู และการจัดเก็บอุปกรณŤ) 

1.2

7b 

จ ั ด ร ะ เบ ี ยบคล ั งอ ุ ป กรณ Ťก ารร ั กษา เพ ื ่ อ ให š ส ะดวกต Š อการหย ิบ ใช š  พวกอ ุปกรณ Ť ช Š ว ยหาย ใจ 

การออกกำลังกายและการฟŚŪนฟู และกำหนดวิธีการจัดสรรอุปกรณŤตามระดับการระบาดใหญŠที่เพ่ิมขึ้น 

 หากอุปกรณŤมีเพียงพอ ใหšจำกัดการเคลื่อนยšายอุปกรณŤระหวŠางพ้ืนท่ีติดเชื้อและไมŠติดเชื้อ 

 ห า ก อ ุ ป ก ร ณ Ť ไ ม Š เ พ ี ย ง พ อ 

สามารถเคลื่อนยšายอุปกรณŤระหวŠางพ้ืนท่ีไดšดšวยการทำความสะอาดดšวยวิธีที่ถูกตšองและเหมาะสม 

การฝřกปฏิบัติงานทางคลินิก 



 

 

1.2

8a 

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

ใหšคำนึงถึงโทษและประโยชนŤที่จะสŠงผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาวตŠอตัวนักศึกษารวมไปถึงบุคลากรทางดšา

นสุขภาพ 

1.2

9a 

นักศึกษากายภาพบำบัดตšองไดšรับวัคซีนและผŠานการฝřกอบรมในการใสŠอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลใหšสอดคลšองกั

บขšอกำหนดของนักกายภาพบำบัด 

1.3

0a 

การระบาดใหญŠทำใหšนักศึกษากายภาพบำบัดมีความจำเปŨนตšองปรับเปลี่ยนรูปแบบการขึ้นฝřกปฏิบัติงานทางคลิ

นิกจากแบบปกติมาเปŨนแบบทางเลือก นักศึกษากายภาพบำบัดควรไดšรับโอกาสการเรียนรู šท ี ่เหมาะสม 

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

เพ่ือใหšมั่นใจวŠาเปŨนไปตามมาตรฐานการรับรองของสภากายภาพบำบัด 

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

Box 2 คำแนะนำการใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลสำหรับนักกายภาพบำบัด (Recommendations regarding 

personal protective equipment for physiotherapists) 

2.1
a 

ควรมีการจัดฝřกอบรมเจšาหนšาทีส่ม่ำเสมอเพื่อใหšสอดคลšองกับการเปลี่ยนแปลงคำแนะนำขšอปฏิบัติในการใสŠอุปก

รณŤปŜองกันสŠวนบุคคล 

2.2
a 

เฉพาะเจšาหนšาที่ที่ไดšรับการฝřกอบรมการใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลอยŠางเหมาะสมเทŠานั้นที่ควรไดšรับมอบหมา

ยใหšดูแลผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือสงสัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 

2.3
a 

แนะนำใหšมีการทดสอบความแนบสนิทของหนšากากที่ใชšปŜองกันการแพรŠกระจายแบบละอองฝอยขนาดเล็กกับใบ

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

เพ่ือใหšเจšาหนšาที่สามารถระบุขนาดและรูปแบบของหนšากากที่เหมาะสมกับตนเองไดš 

2.4 นักกายภาพบำบัดทุกคนตšองไดšรับการฝřกอบรมในการสวมใสŠและถอดอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลอยŠางถูกตšอง 

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 š า ก า ก ก ั บ ใ บ ห น š า  (fit-check) 

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

ควรมีการฝřกอบรมการสวมใสŠและถอดอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลและการทดสอบความแนบสนิทของหนšากากอยูŠ

เสมอ 

2.5
b 

ห น š า ก า ก ท ี ่ ใ ชš ป Ŝ อ ง ก ั น ก า ร แ พ ร Š 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 Š น  N95, FFP3, P2 

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

เจšาหนšาที่ที่มีหนวดเคราควรโกนออกเพ่ือใหšมั่นใจวŠาหนšากากจะแนบสนิทไปกับใบหนšาอยŠางดี 



 

 

2.6
a 

นักกายภาพบำบัดควรตระหนักถึงเหตุการณŤไมŠพึงประสงคŤบริเวณผิวหนังจากการลšางมือบŠอย ๆ 

และการสวมใสŠอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลเปŨนเวลานาน เชŠน โรคผิวหนังอักเสบ สิว อาการคัน 

และการบาดเจ็บจากแรงกดจากการสวมใสŠหนšากาก 

ควรมีวิธีทางเลือกในการลดเหตุการณŤไมŠพึงประสงคŤดังกลŠาวหากเปŨนไปไดš 

2.7
a 

หากเจšาหนšาที่ไมŠสามารถทำการทดสอบความพอดีของหนšากากใชšปŜองกันการแพรŠกระจายแบบละอองฝอยไดšสำเ

ร็จ ควรสŠงเจšาหนšาทีผู่šนั้นไปยังพ้ืนที่ที่ไมŠมเีชื้อ COVID-19 

2.8
b 

ควรใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลสำหรับการสัมผัสและปŜองกันการแพรŠกระจายแบบละอองฝอยขนาดเล็ก 

ในการทำหัตถการผูšปśวยที่สงสัยและไดšรับการยืนยันวŠาติดเชื้อ COVID-19 ดังนี้ 

 หนšากากอนามัยที่มีระดับการปŜองกันการแพรŠกระจายแบบละอองฝอยขนาดเล็กเชŠน N95, FFP3, P2 

 สวมใสŠเสื้อกาวนŤแขนยาวที่ปŜองกันการซึมผŠานของของเหลวไดš 

 สวมใสŠแวŠนตาหรือกระจังปŜองกันใบหนšา (face shield) 

 ถุงมือ 

2.9 อาจมีการสวมใสŠอุปกรณŤเพ่ิมเติมไดš ดังนี ้

 หมวกคลุมผมสำหรับการทำหัตถการที่กŠอใหšเกิดละอองฝอย 

 รองเทšาปŜองกันน้ำซึมผŠานที่สามารถเช็ดออกไดš 

ไมŠแนะนำใหšใชšที่หุšมรองเทšา เนื่องจากการถอดเขšาถอดออกเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดการปนเปŚŪอนไดš 

2.1

0 

อุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลตšองสวมใสŠอยŠางถูกตšองตลอดระยะเวลาที ่ส ัมผ ัสกับพื ้นที ่ท ี ่อาจปนเป Ś Ūอน 

ไมŠควรปรับอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล (โดยเฉพาะหนšากากอนามัย) ในระหวŠางการดูแลผูšปśวย 

2.1

1 

สวมใสŠและถอดอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ 

2.1

2a 

เมื ่อม ีการใชšระบบทางเดินหายใจแบบจŠายอากาศบริสุทธิ ์ (Powered Air Purifying Respirators: PARP) 

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

นักกายภาพบำบัดควรไดšรับการฝřกอบรมเก่ียวกับการใชšอุปกรณŤนี้อยŠางเหมาะสม 

2.1

3a 

หากนักกายภาพบำบัดพบวŠาอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลมีการฉีกขาดหรือมีการสัมผัสกับเชื้อ COVID-19 

 ใหšจัดการความเสี่ยงตามกระบวนการขององคŤกรที่กำหนดไวš 

 ควรมีการบันทึกไวšในระบบการจัดการความเสี่ยงเนื่องจากเปŨนความเสี่ยงดšานอาชีวอนามัยและความปลอดภั

ย 

 ควรพิจารณาความเปŨนอยูŠที่ดีของนักกายภาพบำบัดโดยเฉพาะในชŠวงเวลาที่เกิดเหตุการณŤและระหวŠางการกั

กตัวหรือระยะเวลาของการเจ็บปśวยและการฟŚŪนตัว 

 เมื่อกลับมาทำงานควรมีการจัดอบรมการควบคุมการติดเชื้อและปŜองกันใหšกับเจšาหนšาที่อีกครั้ง 



 

 

2.1

4 

ตรวจสอบแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการซักเครื่องแบบและ/หรือสวมเครื่องแบบนอกที่ทำงานหากมีการสัมผัสกับเชื้

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

และ/หรืออาจจะสนับสนุนใหšเจšาหนšาที่เปลี่ยนชุดกŠอนออกจากที่ทำงานและนำชุดเครื่องแบบกลับไปซักที่บšานโด

ยใสŠในถุงพลาสติกขณะเดินทาง 

2.1

5 

ของใชšสŠวนตัวทั้งหมดควรถอดออกกŠอนเขšาพื้นที่และกŠอนสวมอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล ซึ่งรวมไปถึงตŠางหู 

นาŲิกา สรšอยขšอมือ โทรศพัทŤมือถือ ปากกา และอ่ืน ๆ 

ลดการใชšเครื่องหูฟŦงทางการแพทยŤ หากจำเปŨนตšองใชšใหšใชšหูฟŦงทางการแพทยŤเฉพาะในพ้ืนที่นั้น ๆ 

หากผมยาวควรมัดผมไวšดšานหลังเพ่ือปŜองกันการปŦดมาโดนหนšาหรือตาขณะปฏิบัติงาน 

2.1

6 

เจšาหนšาที่ที่ดูแลผูšปśวยติดเชื้อตšองใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลอยŠางถูกตšองโดยไมŠตšองคำนึงถึงการเวšนระยะหŠาง 

ยกตัวอยŠางเชŠน ในหอผูšปśวยวิกฤต หากผูšปśวยอยูŠรŠวมกันในหšองแยกเปŗดโลŠง เจšาหนšาที่ที ่ทำงานอยูŠบริเวณนั้น 

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

ก็ควรสวมอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลในลักษณะเดียวกันกับการพยาบาลผูšปśวยติดเชื้อในหอผูšปśวยที่มีลักษณะเปŗด 

เจšาหนšาทีต่šองสวมชุดกันเปŚŪอนพลาสติก เปลี่ยนถุงมือ และลšางมือใหšสะอาดเมื่อตšองยšายไปทำผูšปśวยคนถัดไป 

2.1

7 

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

แนะนำใหšสวมใสŠและถอดอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลทั้งหมดภายใตšการกำกับดูแลของเจšาหนšาที่ทีผ่Šานการฝřกอบร

มมา 

2.1

8 

หลีกเลี่ยงการใชšอุปกรณŤรŠวมกัน ควรใชšอุปกรณŤแบบใชšครั้งเดียวเทŠานั้น 

2.1

9 

สวมผšากันเปŚŪอนพลาสติกเพิ่มเติมหากคาดวŠาหัตถการที่ทำจะมีสารคดัหลั่งออกมาในปริมาณมาก 

2.2

0 

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

อุปกรณŤเหลŠานี้ตšองทำความสะอาดและฆŠาเชื้อกŠอนนำกลับมาใชšซ้ำ 

2.2

1a 

เมื่อผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือสงสัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 ไดšรับการบำบัดดšวยละอองฝอยขนาดเล็ก(เชŠน high 

flow oxygen) หร ือแสดงพฤต ิกรรมท ี ่ม ีการสร šางละอองฝอยขนาดเล ็ก ( เช Šน ไอ ตะโกน ร šองไหš ) 

ควรพิจารณาถึงความสามารถของผูšปśวยวŠาสามารถสวมหนšากากทางการแพทยŤใหšครอบคลุมทั่วใบหนšาและอุปกร

ณŤใหšออกซิเจนไดšหรือไมŠ โดยเฉพาะเมื่อเจšาหนšาที่ใหšการรักษาในบริเวณทีใ่กลšกับผูšปśวยนั้น ๆ  

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

 

Box 3 บุคคลใดควรไดšรับการรักษาจากนักกายภาพบำบัด (Whom should physiotherapists treat?) 



 

 

3.1
b 

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจที่เกิดจาก COVID-19 สŠวนใหญŠมักมีอาการไอแหšงและไอแบบไมŠมีเสมหะ 

ซ ึ ่งเก ิดจากการอักเสบของปอดบริ เวณทางเดินหายใจส Šวนล Šาง และไม Šพบว Šาม ีการสะสมสารคัดหลั่ง 

จึงยังไมŠพบขšอบŠงชี้วŠาตšองใชšเทคนิค airway clearance แกŠผูšปśวย 

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

จากการสรšางสารคดัหลั่งท่ีมากเกินไป และ/หรือสารคัดหลั่งไมŠสามารถถูกระบายไดš      

จะเปŨนขšอบŠงชี้สำหรับนักกายภาพบำบัดในระบบหายใจ ในการรักษาดšวยเทคนิค airway clearance 

3.3
a 

นักกายภาพบำบัดมีหนšาที่ประเมินอาการของผูšปśวย COVID-19 ที่ควรใชšเครื่องชŠวยหายใจเพิ่มเติม เชŠน High-

Flow nasal oxygen, NIV/CPAP หรือการจัดทŠาทางการนอนคว่ำ 

3.4 นักกายภาพบำบัดมีบทบาทอยŠางตŠอเนื่องในการรักษาเพื่อใหšเกิดการเคลื่อนไหวรŠางกาย, การออกกำลังกาย 

แ ล ะ ก า ร ฟ Ś Ū น ฟ ู ส ม ร ร ถ ภ า พ  ( เ ชŠ น 

ในผ ู šป śวยที ่ม ีโรคร Šวมซ ึ ่งส Šงผลให šความสามารถในการทำกิจกรรมลดลงอย Šางม ีน ัยสำค ัญ และ/หรือ 

(มีความเสี่ยงตŠอ)) ความอŠอนแรงจากการพักรักษาตัวในหอผูšปśวยวิกฤต 

3.5
b 

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

เพ่ือเปŨนการลดความเสี่ยงตŠอการติดเชื้อของบุคลากร 

 ผ ู šป ś วย  COVID-19 ที่ อาการไม Šหน ัก และพ ักร ักษาต ัวภายในห šองแยกโรค ควรได š ร ับการด ูแล        

เทŠาที่จำเปŨนเพื่อลดการแพรŠเชื้อ 

 ในกรณีที่อุปกรณŤ PPE มีอยŠางจำกัด ควรมีการจัดสรรอยŠางมีประสิทธิภาพ 

3.6 นักกายภาพบำบัดควรมีการประชุมทีมแพทยŤอาวุโสอยŠางสม่ำเสมอ 

เพ่ือกำหนดขšอบŠงชี้สำหรับการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูšปśวยยืนยันหรือสงสัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 

และคัดกรองตามแนวทางท่ีตกลงกันไวš (ภาคผนวก 1 มีกรอบงานที่แนะนำ) 

3.7
a 

น ั กกายภาพบำบ ั ดคว รจ ั ด เ ต ร ี ยมแหล Š ง ข š อม ู ล ส ำหร ั บผ ู š ป ś ว ย  COVID-19 ( เ ช Š น  เ อกสา รแจก ) 

โดยคำนึงถึงความแตกตŠางทางดšานวัฒนธรรม ภาษาของแตŠละชุมชนดšวย 

3.8 นักกายภาพบำบัดควรเขšาไปในหšองแยกโรคผูšปśวยเทŠาที่จำเปŨนเทŠานั้น ซึ่งผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยัน  หรือสงสัยวŠาติด 

COVID-19 จะถูกแยกหรือจัดกลุŠมเพ่ือสŠงตŠอ 

3.9 การค ัดกรองผ ู šป śวย COVID-19 ควรใช šแบบคัดกรองที ่ลดการสัมผัสโดยตรง เช Šน การทำแบบประเมิน 

หากเปŨนการดูแลผูšปśวยในหšองแยกควรใชšวิธีโทรศัพทŤเพื่อสอบถามอาการหรืออธิบายใหšความรูšในเรื่องการจัดทŠาท

างเพ่ือระบายเสมหะดšวยตนเอง 

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) 

อุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล 

4.1b แนะนำเปŨนอยŠางยิ่งใหšใชšมาตรการปŜองกันขั้นพ้ืนฐานและการปŜองกันแบบ airborne precautions 

ในระหวŠางที่ใหšการรักษาทางกายภาพบำบัดในระบบทางเดินหายใจสำหรับผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือสงสัยวŠา

ติดเชื้อ COVID-19 

มารยาทในการไอ 

4.2 ทั้งผูšปśวยและนักกายภาพบำบัดควรปฏิบัติตามมารยาทในการไอและสุขอนามัย 

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

ควรใหšความรูšเก่ียวกับมารยาทการไอและสุขอนามัยในการไอ 

  ให š ผ ู š ป ś ว ย ใ ช š บ ร ิ เ วณข š อศอก  ห ร ื อแขน เส ื ้ อ ของตน  ห ร ื อก ระดาษชำร ะป ŗ ดป ากข ณ ะ ไอ 

จากนั้นควรทิ้งกระดาษชำระ และลšางมือใหšสะอาด 

 หากเป Ũนไปได š  น ักกายภาพบำบ ัดควรจ ัดตำแหน Š งของตนเองให šห Š างจากผ ู šป ś วย  > 2 เมตร 

และอยูŠใหšหŠางจากพื้นที่ที่สามารถแพรŠกระจายอนุภาคของเสมหะเวลาที่ผูšปśวยไอ 

 การแพรŠกระจายของฝอยละออง 

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 

มักกŠอใหšเกิดการกระจายของฝอยละอองโดยเฉพาะการไอเพ่ือระบายเสมหะ ซึ่งรวมไปถึง 

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

ในระหวŠางการรักษาทางกายภาพบำบัด   

 การจัดทŠาทางเพื่อระบายเสมหะรŠวมกับการใชš Manual techniques (เชŠน การสั่นปอดในชŠวงหายใจออก 

การเคาะปอด และการชŠวยไอ) อาจทำใหšเกิดการไอและการขับเสมหะออก) 

 การใชšอุปกรณŤชŠวยหายใจที่เปŨน positive pressure เชŠน IPPB, mechanical insufflation-exsufflation, 

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

Percussionaire) 

 PEP และ Oscillating PEP devices 

 Bubble PEP 

 การดูดเสมหะทางจมูกหรือปาก เปŨนตšน 

 Manual hyperinflation technique 

 การดูดเสมหะแบบระบบเปŗด (Open suction) 



 

 

 การฝřกกลšามเนื้อหายใจเขšา (Inspiratory muscle training) โดยเฉพาะในผูšปśวยที ่ใชšเครื่องชŠวยหายใจ 

และจำเปŨนตšองถอดวงจรของเครื่องออกขณะหนึ่ง 

 การนำเสมหะไปตรวจ 

 การรักษาทางกายภาพบำบัดอ่ืนๆ ดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย ที่อาจสŠงผลใหšเกิดการไอและมีเสมหะออกมา 

ดังนั ้นขณะใหšการรักษาทางกายภาพบำบัดจึงมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดการแพรŠเชื ้อ COVID-19 ทางอากาศ 

(airborne transmission) 

น ั กกายภาพบำบ ั ดควรพ ิ จ ารณาความ เส ี ่ ย งและประ โยชน Ť ของการร ักษาด š วย เทคน ิ คต Š า งๆ 

และควรใชšมาตรการปŜองกันการติดเชื้อแบบ airborne precaution 

4.4b ในกรณ ีท ี ่ จ ำ เป Ũ นต š อง ให š ห ั ต ถการท ี ่ ก Š อ ให š เ ก ิ ด ก ารแพร Š กร ะจายขอ งฝอยละออง ในอาก าศ 

ควรทำภายในหšองแรงดันลบ (negative-pressure room) 

ในกรณีท ี ่ผ ู šป śวย COVID-19 มีจำนวนเพิ ่มมากขึ ้นและหšอง negative-pressure มีจำนวนไมŠเพียงพอ               

นักกายภาพบำบัดควรพิจารณาความเสี่ยงและประโยชนŤจากการรักษาภายในหอผูšปśวยรวม 

4.5b การรักษาดšวยความชื ้น, NIV, High flow oxygen หรือการรักษาใดๆ ที่กŠอใหšเกิดการแพรŠของฝอยละออง 

ควรไดšรับความเห็นชอบจากทีมแพทยŤ รวมไปถึงวางแนวทางการรักษาที่จะใชšกับผูšปśวยทุกราย 

4.6b หšามใชš saline nebulization เนื่องจากทำใหšเกิดการแพรŠกระจายของฝอยละออง 

เทคนิคการระบายเสมหะ 

4.7 การจัดทŠาทางตามแรงโนšมถŠวงเพ่ือชŠวยในการระบายเสมหะ 

 นักกายภาพบำบัดสามารถใหšคำแนะนำเก่ียวกับการจัดทŠาระบายเสมหะใหšผูšปśวยไดš 

4.8 อุปกรณŤที่ชŠวยระบายเสมหะ (Respiratory equipment for airway clearance) 

 ในกรณีที่นำอุปกรณŤมาใชš ถšาเปŨนไปไดšใหšใชšแบบครั้งเดียวทิ้ง, 1 คน  /1 อุปกรณŤ เชŠน การใชšอุปกรณŤ PEP 

แบบ 1 คน/ 1 ชิ้น 

 ควรหลีกเลี่ยงการนำอุปกรณŤกลับมาใชšซ้ำ 

4.9 ไมŠมีหลักฐานเชิงประจักษŤในการใชš Incentive spirometry ในผูšปśวยที่ติดเชื้อ COVID-19 

4.10
b 

อุปกรณŤที่ชŠวยระบายเสมหะ (Mechanical aids for airway clearance)  

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

หากมีขšอบŠงชี้ทางคลินิก และใชšวิธีการรักษาอื่นไมŠไดšผล 

 ปร ึกษาก ับท ีมแพทย Ťท ี ่ม ีความชำนาญและผ ู š เช ี ่ยวชาญทางด šานโรคต ิดเช ื ้อก Šอนใช šงานท ุกครั้ ง 

ในกรณ ีท ี ่ ใช š เคร ื ่ องม ือ เหล Šาน ี ้ต šองแน Š ใจว Šา เคร ื ่ องม ือสามารถฆ Šา เช ื ้ อ ได šหล ั งจากการใช š งาน 

และตšองมีการปŜองกันเครื่องมือดšวยฟŗลเตอรŤ ทั้งดšานที่ตŠอกับตัวเครื่องและดšานที่ตŠอกับผูšปśวย 

 ตšองเปŨนอุปกรณŤที่ใชšแลšวทิ้ง 



 

 

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

เพ่ือการติดตามและเฝŜาระวังการติดเชื้อ (ถšาจำเปŨน) 

 ใชšมาตรการปŜองกันการติดเชื้อแบบ airborne precautions 

4.11 

b 

เทคนิค hyperinflation เพ่ือการระบายเสมหะในผูšปśวยที่ใชšเครื่องชŠวยหายใจและเจาะคอ 

 เทคนิค hyperinflation ควรใชšรักษาผูšปśวยที่มีขšอบŠงชี้เทŠานั้น เชŠน ผูšปśวยวิกฤตใน ICU  

 การใชšเทคนิค hyperinflation ควรพิจารณาถึงอาการแสดงและแนวทางการรักษาที่สอดคลšองกัน เชŠน 

lung-protective ventilation สำหรับกลุŠม ARDS 

 หากมีขšอบŠงชี ้ช ัดเจน ควรเลือกใชš Ventilator hyperinflation แทนการใชš  manual hyperinflation 

เพราะจะตšองมีการเปŗดทŠอของเครื่องชŠวยหายใจซึ่งเสี่ยงตŠอการฟุŜงกระจาย 

 เทคนิคการจัดการภาวะพรŠองออกซิเจน 

4.12
a 

นักกายภาพบำบัดมสีŠวนรŠวมในการจัดการการใชš HFNO, NIV และ Continuous positive pressure breathing 

ในภาวะพรŠองออกซิเจน การใชšอุปกรณŤเหลŠานี้ควรเปŨนไปตามคำแนะนำ 

4.13 การจัดทŠานอนคว่ำ: 

 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 Š า น อ น ค ว ่ ำ ใ น  ICU 

ซึ่งอาจรวมถึงการเปŨนผูšนำทีมในการจัดทŠาทางนอนคว่ำ และใหšความรูšแกŠบุคลากรในการจัดทŠานอนคว่ำ 

(เชŠน การจำลองสถานการณŤ) หรือการชŠวยเหลือหรือเปŨนสŠวนหนึ่งของทีมในการจัดทŠาทางการนอนควำ่ใน 

ICU 

4.14 

a 

เมื่อเราจัดทŠานอนคว่ำใหšผูšปśวย นักกายภาพบำบัดควรทบทวนการใหšคำแนะนำเกี่ยวกับทŠาทางนี้อยŠางสม่ำเสมอ 

เพื ่อปŜองก ันผลกระทบที ่อาจเก ิดข ึ ้นจากการนอนคว ่ำ รวมไปถึงการได šร ับบาดเจ ็บจากแรงกดทับ 

และความเสียหายทางระบบประสาท ผูšปśวยควรไดšรับการประเมินหลังจากถูกจัดทŠานอนคว่ำเมื่อออกจาก ICU 

4.15
a 

ในกรณีที่ผูšปśวยไมŠไดšใสŠทŠอชŠวยหายใจ นักกายภาพบำบัดสามารถใหšคำแนะนำในการนอนคว่ำไดšถšามีขšอบŠงชี้ 

(เชŠน ในผูšปśวยที่ติดเชื้อ COVID-19 ขั้นรุนแรง ซึ่งไดšรับการรักษาดšวยออกซิเจนทุกรูปแบบ) 

การเก็บตัวอยŠางเสมหะ 

4.16 ไมŠควรกระทำในผูšปśวยที่ไดšรับการยืนยันหรือสงสัยวŠาติดเชื้อ COVID-19 

4.17 การเก็บตัวอยŠางเสมหะในผูšปśวยที่ไมŠไดšใสŠทŠอชŠวยหายใจ ตรวจประเมินใหšแนŠใจวŠาผู šปśวยมีเสมหะหรือไมŠ 

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

ไมŠจำเปŨนตšองทำกายภาพบำบัดเพ่ือเก็บตัวอยŠางของเสมหะ 

หากจำเปŨนตšองไดšรับการทำกายภาพบำบัดเพื่อเก็บตัวอยŠางเสมหะ ควรสวมอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล (PPE) 

และใชšมาตรการ Contact ยrecautions และ Airborne precautions 

การจัดการตัวอยŠางเสมหะควรเปŨนไปตามนโยบายแตŠละที ่โดยทั่วไปเมื่อไดšรับตัวอยŠางเสมหะมาควรปฏิบัติดังนี้ 



 

 

 ตัวอยŠางเสมหะทั้งหมดและใบสŠงตรวจเสมหะ ควรติดเครื่องหมายอันตรายทางชีวภาพ (biohazard label) 

ไวš 

 ควรอย ู Š ในถ ุ งสองช ั ้ น  การบรรจ ุต ั ว อย Š า ง เสมหะใส Š ในถ ุ งช ั ้ นแรกต š องทำในห š องแยกโ รค 

โดยบุคลากรที่สวมอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล 

 การส Šงต ัวอย Šางเสมหะไปย ังห šองปฏ ิบ ัต ิการทางการแพทย Ť ควรส Šงมอบให šก ับม ือผ ู š เช ี ่ยวชาญ 

ที่เขšาใจลักษณะของตัวอยŠางเสมหะ ไมŠควรใชšระบบขนสŠงตัวอยŠางตามทŠอ (Pneumatic tube systems) 

การจัดการเจาะคอ 

4.18
b 

การเจาะคอ และกระบวนการที่เก่ียวขšองกŠอใหšเกิดการแพรŠกระจายของฝอยละอองไดš ซึ่งรวมถึง  

 Open suction 

 MHI technique 

 การหยŠาเครื่องชŠวยหายใจไปเปŨนเครื่องออกซิเจนที่มคีวามชื้น 

  Cuff deflation 

 การเปลี่ยน/ทำความสะอาด Inner cannula tube 

 การใชš speaking valves และ leak speech  

 การใชš IMT 

 

ในชŠวงเวลาที่ติดเชื้อ ผูšปśวย COVID-19 และการทำ Tracheostomy ควรกระทำภายในหšองแยกโรค 

 จำเปŨนตšองมีอุปกรณŤ PPE สำหรับมาตรการ Contact precautions และ Airborne precautions 

 แนะนำใหšใชšเปŨน Closed suction 

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

การกระตุ šนให šหย Šาเคร ื ่องชŠวยหายใจ หรือการสื ่อสาร)ควรพิจารณาถึงความเสี ่ยงและประโยชนŤ 

สิ่งสำคัญคอืตšองพิจารณาถึงขั้นตอนเหลŠานี้วŠากระตุšนใหšเกิด weaning และการถอดออกหรือไมŠ 

 เมื่อผูšปśวยหยŠาเครื่องชŠวยหายใจ ใหšพิจารณาการใชšหนšากากที่สามารถกันน้ำวางไวšเหนือ tracheostomy 

และอุปกรณŤจŠายออกซิเจนใดๆ เพ่ือลดการแพรŠกระจายของฝอยละอองและสารคดัหลั่ง 

เมื่อผูšปśวยที่ไดšรับการเจาะคอสิ้นสุดระยะเวลาแยกตัว ใหšถือวŠาไมŠแพรŠเชื้อแลšว และไมŠจำเปŨนตšองใชšมาตรการ 

Airborne precautions สำหรับ COVID-19 อีกตŠอไป 

การอัลตรšาซาวดŤปอด 

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 ู š แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ อ ั ล ต ร š า ซ า ว ด Ť ป อ ด 

อาจใชšเปŨนแนวทางในการประเมินผูšปśวย COVID-19 ไดš 



 

 

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 คำแนะนำสำหรับวิธีการกายภาพบำบัดดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกายและการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

(Recommendations for physiotherapy mobilisation, exercise and rehabilitation interventions) 

อุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคล 

5.1b เมื่อมีการรักษาทางกายภาพบำบัดดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกาย และการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ 

ควรใชšอุปกรณŤปŜองกันสŠวนบุคคลแบบการปŜองกันการสัมผัส และการปŜองกันการแพรŠกระจายทางอากาศ 

(contact and airborne precaution) 

น ั กกายภาพบำบ ั ดม ั กม ี การส ัมผ ัส ก ั บผ ู š ป ś วยอย Š า ง ใกล šช ิ ด  (เช Šน  การ เคล ื ่ อนไหวร Š า งกาย 

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

และเนื่องจากการเคลื ่อนไหวรŠางกายและการออกกำลังกายอาจทำใหšผู šปśวยไอ หรือขับเสมหะออกมา 

อาจสŠงผลทำใหšสาย/ขšอตŠอของเครื่องชŠวยหายใจหลุดออกจากผูšปśวยไดš 
 

การเคล ื ่ อนย š ายผ ู šป ś วยออกจากห šองแยกโรคน ั ้น  ข ึ ้ นอย ู Š ก ับคำแนะนำของแต Šละหน Šวยงาน 

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

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

ควรใหšผูšปśวยสวมใสŠหนšากากอนามัยทางการแพทยŤ (surgical mask) ทุกครั้ง 

การคัดกรอง 

5.2 นักกายภาพบำบัดควรจะคดักรองผูšปśวย 

เมื่อไดšรับการสŠงปรึกษาทางกายภาพบำบัดเพ่ือการเคลื่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกาย 

และการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ    
 

แนะนำใหšทำการปรึกษากับพยาบาล ผูšปśวย (ผŠานทางโทรศัพทŤ) หรือครอบครัวของผูšปśวย 

กŠอนที่นักกายภาพบำบัดจะเขšาไปในหšองแยกโรค เพื่อลดจำนวนเจšาหนšาที่ที่สัมผัสกับผูšปśวย COVID-19 

นักกายภาพบำบัดควรจะประเมนิการใชšอุปกรณŤหรือวิธีการชŠวยเหลือที่เหมาะสมกับผูšปśวย (เชŠน 

พยาบาลที่ประจำอยูŠในหšองแยกโรคใหšการชŠวยเหลือกับผูšปśวยในกรณทีี่ตšองไดšรับการชŠวยเหลือ 

โดยมีนักกายภาพบำบัดใหšคำแนะนำการปฏิบัติอยูŠภายนอกหšองแยกโรค) 



 

 

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

การทดสอบความแข็งแรงของกลšามเนื้อดšวยมือ (manual muscle testing) การเคลื่อนยšายตัวบนเตียง 

การเคลื่อนยšายตัว และการเดิน 

5.4b 

 

 

ควรพิจารณาใหšการรักษาทางกายภาพบำบัดในผูšปśวยที่มีขšอบŠงชี้ (เชŠน ผูšที่มีกิจกรรมทางกายลดลง 

เนื่องจากภาวะความเจ็บปśวยหรือการไดšรับบาดเจ็บ ผูšที่มีภาวะเปราะบาง ผูšที่มีโรครŠวมหลายโรค ผูšสูงอายุ 

หรือเปŨนวิธีการปŜองกัน/การฟŚŪนฟูจากภาวะอŠอนแรงของกลšามเนื้อภายหลังการรักษาตัวในหอผูšปśวยหนัก 

(ICU-acquired weakness)) 

การรักษาดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย และการใหšโปรแกรมการออกกำลังกาย 

5.5 สŠงเสริมใหšมีการเริ่มการเคลื่อนไหวโดยเร็ว 

โดยสามารถกระทำไดšเมื่ออยูŠในสภาวะที่ปลอดภัยที่จะสามารถทำการเคลื่อนไหว 

5.6 สŠงเสริมใหšผูšปśวยเคลื่อนไหวเทŠาที่สามารถทำไดšภายในหšองผูšปśวย เพ่ือการรักษาสมรรถภาพ เชŠน 

 การเคลื่อนยšายตัวออกนั่งนอกเตียง 

 การออกกำลังกายอยŠางงŠายๆ และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดšวยตนเอง 

5.7b การเคลื่อนไหวรŠางกายและการใหšโปรแกรมออกกำลังกาย 

ควรพิจารณาจากสภาวะและความสามารถของผูšปśวยอยŠางรอบคอบ (เชŠน 

ระดับความรุนแรงของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตที่ผิดปกติ) รวมถึงการพิจารณา 

 ระดับความรุนแรงของภาวะพรŠองออกซิเจน 

 ภาวะพรŠองออกซิเจนขณะออกกำลังกาย 

 ความสามารถในการทำงานของหัวใจที่ผิดปกติ 

 ความผิดปกติของระบบอัตโนมัติ (autonomic dysfunction) และ orthostatic intolerance 

 อาการกำเริบภายหลังจากการออกแรง/ออกกำลังกาย 

อุปกรณŤสำหรับการเคลื่อนไหวรŠางกาย และการออกกำลังกาย 

5.8 ควรพิจารณาการใชšอุปกรณŤอยŠางระมัดระวังและควรปรึกษากับหนŠวยควบคุมการติดเชื้อกŠอนการใชšกับผูšปśวย 

COVID-19 เพ่ือมั่นใจวŠาอุปกรณŤไดšรับการทำความสะอาดไดšอยŠางถูกตšองและลดการปนเปŚŪอนไดš 

5.9 ควรเปŨนอุปกรณŤที่สามารถใชšไดšกับผูšปśวยเพียงคนเดียว เชŠน 

การใชšยางยืดออกกำลังกายแทนการใชšอุปกรณŤชุดยกน้ำหนัก 

5.10 หากมีการใชšอุปกรณŤขนาดใหญŠ (เชŠน อุปกรณŤเคลื่อนยšายผูšปśวย จักรยานปŦũนมือ-ขา เกšาอ้ี เตียงปรับระดับ) 

อุปกรณŤดังกลŠาวควรจะสามารถทำความสะอาดและลดการปนเปŚŪอนไดšงŠาย เชŠน การใชšเกšาอ้ี       

เคลื่อนยšายผูšปśวย (Transmotion chair) หรือเตียงปรับระดับ 

ซึ่งอุปกรณŤเหลŠานี้สามารถเพ่ิมความกšาวหนšาของผูšปśวยใหšสามารถนั่งหรือยืน และยังสามารถทำความสะอาด 

และลดการปนเปŚŪอนเชื้อไดš นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการใชšอุปกรณŤที่ไมŠจำเปŨนตŠอการใชšงานพื้นฐาน  



 

 

5.11 เมื่อใหšการรักษาดšวยการเคลื่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกาย และการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ ควรจะ  

 มีการวางแผนที่ดี 

 ระบุจำนวนเจšาหนšาที่ที่นšอยที่สุดท่ีจะสามารถทำการปฏิบัติไดšอยŠางปลอดภัย  

 แนŠใจวŠามีอุปกรณŤที่ตšองการใชšครบถšวน และพรšอมใชšงานกŠอนเขšาไปในหšองของผูšปśวย 

 อุปกรณŤทั้งหมดไดšรับการทำความสะอาด/ลดการปนเปŚŪอน อยŠางเหมาะสม 

 ในกรณีที่ตšองมีการใชšอุปกรณŤรŠวมกันระหวŠางผูšปśวย จะตšองทำความสะอาด 

และทำการฆŠาเชื้อระหวŠางการใชšในผูšปśวยแตŠละราย 

 จัดอบรมเจšาหนšาที่ที่ทำความสะอาดอุปกรณŤในหšองแยกโรค 

 หลีกเลี่ยงการเคลื่อนยšายอุปกรณŤระหวŠางพ้ืนที่ติดเชื้อและพื้นที่ไมŠติดเชื้อ (ในกรณทีี่สามารถทำไดš) 

 จัดเก็บอุปกรณŤที่จำเปŨนเฉพาะสำหรับผูšปśวยไวšในพ้ืนที่แยกโรค 

และหลีกเลี่ยงการเก็บอุปกรณŤที่ไมŠเกี่ยวขšองไวšในหšองผูšปśวย 

5.12 ใ นขณะท ี ่ ใ ห š ก า ร ร ั กษ าด š ว ยก า ร เค ล ื ่ อ น ไหว ร Š า งก า ย ในผ ู š ป ś ว ยท ี ่ ใ ส Š เ ค ร ื ่ อ ง ช Š ว ยห าย ใจ 

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

ควรมีการตรวจสอบให šแน Šใจว Šาม ีความปลอดภัยขณะให šการร ักษาในผูšป śวยกล ุ Šมด ังกล Šาว เชŠน 

มีบุคลากรเฝŜาระวังการเลื่อนหลุดของขšอตŠอตŠางๆ หรือทŠอที่ตŠอกับเครื่องชŠวยหายใจ 

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

 

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

19) 

6.1a นักกายภาพบำบัดควรกระตุšนใหšผูšปśวยมีการทำกิจกรรมทางกาย และสนับสนุนโปรแกรมการใชšชีวิต 

เพ่ือสุขภาวะที่ดีแกŠผูšปśวย ชุมชน และบุคคลท่ัวไปที่ฟŚŪนตัวจาก 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 Ś Ū น ฟ ู ท ี ่ ม ี ค ว า ม เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 

และหลากหลายสำหรับผูšปśวยที่ฟŚŪนตัวจาก COVID-19 ตั้งแตŠระยะเฉียบพลัน จนถึงในสถานพยาบาล 

และตŠอไปสูŠในชุมชน 

6.3a มีการคาดการณŤวŠาหนŠวยบริการทางดšานการฟŚŪนฟูในผูšปśวยนอก และในชุมชน 

มีความตšองการในการบริการที่เพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะอยŠางยิ่งในสŠวนของโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจ และ     

คาดการณŤวŠาการใหšบริการทางสุขภาพจะตšองมีการเพ่ิมจุดบริการดังกลŠาว เพ่ือใหšผูšปśวยทีฟ่ŚŪนตัวจาก 

COVID-19 สามารถเขšาถึงไดšงŠาย 

COVID-19 = coronavirus disease 2019 



 

 

a New recommendation 

  



 

 

ภาคผนวก 1 แนวทางการคัดกรองการมีสŠวนรŠวมดšานกายภาพบำบัดกับ COVID-19 ใน acute setting (Screening 

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

การรักษาทาง 

กายภาพบำบั

ด 

ผูšปśวย COVID-19  

(ผูšปśวยยืนยัน/ผูšปśวยสงสัย) 

คำแนะนำสำหรับกายภาพบำบัด 

ระบบหายใจ มีอาการเล็กนšอย โดยที่ไมŠมีปŦญหาทางระบบหายใจ 

เชŠน มีไขš ไอแหšง 

ไมŠมีการเปลี่ยนแปลงจากการตรวจ 

ภาพถŠายรังสีทรวงอก 

 

ไมŠมีขšอบŠงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด 

เพ่ือรŠอนระบายเสมหะ 

หรือเก็บตัวอยŠางของเสมหะ 

 

ไมŠตšองทำกายภาพบำบัดที่ตšองสัมผัสกับผูšปśวย 
 

 มีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia)       

ที่แสดงลักษณะ ดังนี้: 

 มีความตšองการของการใชšออกซิเจนชŠวยเหลือใ

นระดับต่ำ (เชŠน อัตราการไหลของออกซิเจน 

≤5 L/min for SpO2 ≥90%) 

 ไอไมŠมีเสมหะ 

 หรือผูšปśวยที่ไอและสามารถขับเสมหะไดšเอง 
 

ไมŠมีขšอบŠงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด 

เพ่ือรŠอนระบายเสมหะ 

หรือเก็บตัวอยŠางของเสมหะ 

 

อาจจะมีขšอบŠงชี้ของการรักษาทางกายภาพบำบั

ด สำหรับการจัดการภาวะพรŠอง(เชŠน 

การรักษาดšวยออกซิเจน, NIV, 

การจัดทŠานอนคว่ำในขณะตื่น) 

 มีอาการเล็กนšอย และ/หรือ 

รŠวมกับมีภาวะปอดอักเสบ (pneumonia)  

และมีปŦญหาทางระบบหายใจรŠวม หรือมี  

ปŦญหาทางระบบประสาทและกลšามเนื้อรŠวมดšวย 

(เชŠน cystic fibrosis, neuromuscular disease, 

spinal cord injury, bronchiectasis, COPD) 

และผูšที่มีปŦญหาหรือคาดวŠาจะมีปŦญหาในการระบา

ยเสมหะไดšยาก 

มีขšอบŠงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด   

เพ่ือรŠอนระบายเสมหะ 

และ/หรือการจัดการสำหรับภาวะพรŠองออกซิเจ

น 

 

นักกายภาพบำบัดใชšมาตรการปŜองกันการติดเชื้

อแบบการปŜองกันการสัมผัส 

และการปŜองกันการแพรŠกระจายทางอากาศ 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลŠาวไมŠมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหšผูšปśวยสวมใสŠหนšากากอนามัยทางการแพ

ทยŤขณะเขšารับการรักษาทางการแพทยŤ 
 



 

 

 มีอาการเล็กนšอย 

และ/หรือรŠวมกับมีภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia)  

และมีหลักฐานของการเกิดภาวะที่มีหนองหรือของเ

หลวทŠวมขังอยูŠภายในถุงลมปอด (exudative 

consolidation) รŠวมกับระบายเสมหะไดšยาก 

หรือไมŠสามารถขับเสมหะไดšเอง (เชŠน 

อŠอนแรงไมŠมีแรงไอ 

ไอไมŠมีประสิทธิภาพและมีเสียงเสมหะ 

พบการสั่นสะเทือนที่บริเวณทรวงอกเพิ่มข้ึน 

ตรวจดšวยการฟŦงสามารถพบเสียงหายใจที่ผิดปกติ 
 

มีขšอบŠงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด   

เพ่ือรŠอนระบายเสมหะ 

และ/หรือการจัดการสำหรับภาวะพรŠองออกซิเจ

น 

 

นักกายภาพบำบัดใชšมาตรการปŜองกันการติดเชื้

อแบบการปŜองกันการสัมผัส 

และการปŜองกันการแพรŠกระจายทางอากาศ 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลŠาวไมŠมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหšผูšปśวยสวมใสŠหนšากากอนามัยทางการแพ

ทยŤขณะเขšารับการรักษาทางการแพทยŤ 

 มีอาการรุนแรง และมีภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia)/ 

การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสŠวนลŠาง (เชŠน 

มีการใชšออกซิเจนทีเ่พิ่มข้ึน มีไขš 

มีภาวะหายใจลำบากถ่ีขึ้น มีความรุนแรงของการไอ 

ตรวจภาพถŠายรังสีทรวงอก, CT หรือ LUS 

ultrasound 

พบการเปลี่ยนแปลงที่สอดคลšองกับภาวะ 

consolidation 

พิจารณาการรักษาทางกายภาพบำบัด      

เพ่ือรŠอนระบายเสมหะ 

 

การรักษาทางกายภาพบำบัดอาจจะมีความจำเ

ปŨน โดยเฉพาะในผูšที่ไมŠมีแรงในการไอ     

ผูšทีม่ีเสมหะ และ/หรือ มีหลักฐานแสดงวŠาเปŨน 

ภาวะปอดอักเสบจากการตรวจภาพถŠายรังสีทรว

งอก และ/หรือ มีการคั่งคšางของเสมหะ 

 

อาจจะมีขšอบŠงชี้ของการรักษาทางกายภาพบำบั

ด สำหรับการจัดการภาวะพรŠองออกซิเจน (เชŠน 

การรักษาดšวยออกซิเจน, NIV, 

การจัดทŠานอนคว่ำ) 

 

นักกายภาพบำบัดใชšมาตรการปŜองกันการติดเชื้

อแบบการปŜองกันการสัมผัส 

และการปŜองกันการแพรŠกระจายทางอากาศ 

 



 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลŠาวไมŠมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหšผูšปśวยสวมใสŠหนšากากอนามัยขณะเขšารับ

การรักษาทางการแพทยŤ 

 

แนะนำใหšมีการดูแลผูšปśวยใน ICU 

อยŠางเหมาะสมและรวดเร็วที่สุด 
 

การเคลื่อนไห

วรŠางกาย  

การออกกำลัง

กาย 

และการฟŚŪนฟู

สมรรถภาพ 

ผูšปśวยที่มีความเสี่ยงสูงของการเกิดการจำกัดกิจกรร

มทางกาย  

 เชŠน ผูšปśวยกลุŠมเปราะบาง 

หรือมีโรครŠวมหลายโรค 

ที่สŠงผลตŠอการจำกัดความสามารถทางกาย 

 เชŠน การเคลื่อนไหวรŠางกาย การออกกำลังกาย 

และการฟŚŪนฟูผูšปśวยใน ICU 

ที่มีการลดลงกิจกรรมทางกาย 

และ/หรือผูšที่มคีวามเสี่ยงตŠอการเกิดภาวะอŠอน

แรงของกลšามเนื้อภายหลังการรักษาตัวใน ICU 
 

มีขšอบŠงชี้ในการรักษาทางกายภาพบำบัด 

 

นักกายภาพบำบัดใชšมาตรการปŜองกันการติดเชื้

อแบบการปŜองกันการสัมผัส 

และการปŜองกันการแพรŠกระจายทางอากาศ 

 

หากพ้ืนท่ีดังกลŠาวไมŠมีการระบายอากาศที่เพียง

พอ 

ควรใหšผูšปśวยสวมใสŠหนšากากอนามัยขณะเขšารับ

การรักษาทางการแพทยŤ 

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) 

 

 

 

 


