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ผูู้้ป่วิยท่�ติดเช่ื้�อไวิรัส SARS-CoV-2 หร่อ โคโรนาไวิรัสท่�ทำาให้เกิดโรคโควิิด-19 ส่วินใหญ่
มักตรวิจุไม่พบเช่ื้�อภายในเวิลาไม่ก่�สัปดาห์ โดยเฉพาะผูู้้ป่วิยท่�ได้รับวัิคซ่ีนและร่างกาย
แข็งแรงมาก่อน แต่ผูู้้ป่วิยท่�รอดช่ื้วิิตจุากโรคน่� อาจุพบอวัิยวิะหลายระบบถูกทำาลายในช่ื้วิง
ระยะเฉ่ยบพลันของการตดิเช่ื้�อ เร่ยกภาวิะน่�ว่ิา “long COVID” หร่อ “post-COVID-19 
syndrome” หร่อ “long-haul COVID-19” ค่อ กลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19  บทควิาม
ปริทัศน์น่�ม่วัิตถุประสงค์เพ่�อให้ได้เข้าใจุวิิธ่ีการท่�จุะแนะนำาให้ผูู้้ป่วิยฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยตัวิเอง 
บทควิามน่�จุะกล่าวิโดยสังเขปเก่�ยวิกับพยาธิีสร่รวิิทยาของผู้ลจุาก SARS-CoV-2 ต่อระบบ
ทางเดนิหายใจุ เภสชัื้วิิทยาของยาซี่�งม่การใช้ื้ในต่างประเทศในผูู้ป่้วิยระยะตดิเช่ื้�อฉับพลัน
ได้แก่ ยาลดพังผู่้ดในปอดและยากลุ่มละลายเสมหะ เช่ื้น  N-acetylcysteine (NAC) 
การรักษาฟ้ื้�นฟูื้ปอดท่�สำาคัญค่อการฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยตัวิเองร่วิมกับการแพทย์ทางไกลเพ่�อ
ลดควิามแออัดท่�โรงพยาบาล และแนะนำาการใช้ื้วิิตามินและสารอาหารท่�ม่ปริมาณ์และ
สัดส่วินเหมาะสม ได้แก่ วิิตามินด่ วิิตามินซ่ี วิิตามินอ่ สังกะส่ ซ่ีล่เน่ยม และกรดไขมัน
โอเมก้า 3  เพ่�อช่ื้วิยในการเพิ�มศักยภาพของการฟ้ื้�นฟูื้ปอด การแพทย์ทางไกลจุะช่ื้วิยใน
การตรวิจุสอบว่ิาการประเมินตนเองและการฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยตนเองถูกต้องหร่อไม่ และ
หากพบควิามผิู้ดปกติต้องร่บมาพบแพทย์ท่�โรงพยาบาล สุขภาพปอดด่เป็นส่วินสำาคัญ
มากท่�จุะช่ื้วิยให้สุขภาพของร่างกายโดยรวิมด่ข่�น 
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Pulmonary Rehabilitation in Patients with Post-COVID-19 Syndrome

The vast majority of patients infected with SARS-CoV-2 or a coronavirus 
that causes COVID-19 disease, especially those who have already been im-
munized and are in good health, have no SARS-CoV-2 virus detected within 
a few weeks. Those survived from the sickness may suffer from numerous 
organ damages during the acute period of illness. This disorder is known as 
"long COVID" "post-COVID-19 syndrome" or "long-haul COVID-19" which is a 
collection of symptoms that occur after COVID-19. This review article seeks 
to advise about self-pulmonary rehabilitation for survivors. The article briefly 
explains the pathophysiology of SAR-CoV-2 effects on the respiratory system, 
the pharmacology of medications used in patients with acute infections in 
other countries for pulmonary fibrosis and expectorants as N-acetylcysteine 
(NAC). Crucial pulmonary rehabilitation consists of self-pulmonary rehabilita-
tion combined with telemedicine to reduce hospital congestion. In addition, a 
proper recommendation of vitamins and nutrients, including vitamin D, vitamin 
C, vitamin E, zinc, selenium, and omega-3 fatty acids, plays an important role in 
the outcome of pulmonary rehabilitation. Telerehabilitation would assist in the 
verification of self-assessment and self-pulmonary rehabilitation. The patients 
must go to hospital to have a body checkup when abnormal symptoms are 
detected. Lung health is crucial towards bettering overall health.
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1.  บทน์ำา
 ผูู้้ป่วิยท่�ติดเช่ื้�อไวิรัส SARS-CoV-2 (severe acute respiratory 
syndrome-coronavirus-2) ท่�รอดช่ื้วิิต อาจุพบอวัิยวิะหลายระบบ
ถูกทำาลายในช่ื้วิงระยะเฉ่ยบพลันของการติดเช่ื้�อ ทำาให้เกิดควิาม
ผิู้ดปกติในหลายอวิยัวิะ ซ่ี�งเร่ยกภาวิะน่�ว่ิา “long COVID” หร่อ 
“post-COVID-19 syndrome” หร่อ “long-haul COVID-19” 
ค่อกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 [1-15] พบว่ิา อาการหายใจุลำาบาก 
ควิามเหน่�อยล้า และควิามบกพรอ่งทางสตปัิญญา มักเร่ยกกันว่ิา 
"หมอกในสมอง (brain fog)" เป็นอาการหลังโรคโควิิด-19  ท่�พบ
บ่อยท่�สุด [1-14] ม่การทบทวินเชิื้งระบบ (systematic review) 
และการวิิเคราะหอ์ภิมาน(meta-analysis) ของผู้ลกระทบระยะ
ยาวิของโรคโควิิด-19 พบว่ิา คนไข้ร้อยละ 80 ม่อาการอยา่งน้อย 
1  อาการ ในระยะ 6 เด่อนแรกหลังจุากท่�ออกจุากโรงพยาบาล
อาการท่�พบบ่อยก็ค่อ อาการอ่อนเพล่ย กล้ามเน่�ออ่อนแรง ม่
ควิามกังวิลและจิุตใจุหดหู่ [15] ภาพเอกซีเรย์คอมพิวิเตอร์ (CT 
scan) พบลักษณ์ะพังผู่้ดและลายเส้นในเน่�อปอดท่�ผิู้ดปกติ เพศ
หญิงม่อาการมากกวิา่เพศชื้าย คนไข้ท่�ม่อาการรนุแรงในระยะเริ�ม
แรกม่ควิามผิู้ดปกติมากกว่ิา [4] จุากงานวิิจัุยแสดงผู้ล CT scan 
ในคนไข้ 6 เด่อนหลังติดเช่ื้�อโควิิด 114 ราย พบลักษณ์ะควิามผิู้ด
ปกติของปอด ดังน่� พังผู่้ดในปอด 40 ราย (ร้อยละ 35)  จุุดฝ้้า
ในปอดและการหนาตัวิของเส้นใยภายในปอด 31 ราย (ร้อยละ 
27) ควิามผู้ดิปกติในปอดหายไปหมด 43 ราย (รอ้ยละ 37.7)  [5]  
 โรคไข้หวัิดใหญแ่ละโรคโควิิด-19 เกดิจุากการตดิเช่ื้�อไวิรัสต่าง
ชื้นิดกัน แต่สามารถติดต่อระหว่ิางคนสู่คนผู่้านทางการสัมผัู้ส
ละอองฝ้อยของระบบทางเดินหายใจุได้ สำาหรับโรคโควิิด-19 
ผูู้้ป่วิยอาจุไม่ม่อาการ และม่อาการติดเช่ื้�อของระบบทางเดิน
หายใจุส่วินบนหร่อเกิดภาวิะปอดอักเสบซ่ี�งนำาไปสู่การเส่ยช่ื้วิิตได้
ในช่ื้วิงการระบาดของโรคโควิิด-19 ม่ควิามเส่�ยงท่�ผูู้ป่้วิยม่โอกาส
ติดเช่ื้�อโรคทั�ง 2 ชื้นิดร่วิมกันได้ ซ่ี�งอาจุส่งผู้ลให้ม่อาการรุนแรง
หร่อม่ภาวิะแทรกซ้ีอนเพิ�มข่�น ในการแยกโรคจุำาเป็นต้องใช้ื้วิิธ่ี
การตรวิจุหาเช่ื้�อ SARS-CoV-2 เพ่�อย่นยันโควิิด-19 ทางห้อง
ปฏิิบัติการเท่านั�น [16]             
 จุากการทบทวินวิรรณ์กรรมในบทควิามปริทัศน์น่�คาดหวัิง
ว่ิา จุะให้ควิามรู้ควิามเข้าใจุเพ่�อให้ผูู้้ป่วิยท่�รอดช่ื้วิิตได้ตระหนัก
และสามารถฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยตนเองในกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด
-19 และเข้ารับการรักษาท่�โรงพยาบาลเม่�อประเมินตนเองแล้วิ
พบควิามผิู้ดปกติในระดับท่�อันตราย เพ่�อให้ผูู้้ป่วิยม่สุขภาพท่�

แข็งแรง ม่ระดับคุณ์ภาพช่ื้วิิตท่�ด่ข่�น 
ผู้ลข้อง SARS-CoV-2 ต่อรีะบบทางเดิน์หาย่ใจและกลุ่มูอา-
การีหลังโรีคัโคัวิด-19
 SARS-CoV-2  เปน็ไวิรัสท่�ม่ชัื้�นไขมันหุ้มล้อมรอบ หร่อม่เปล่อก
หุ้มแกนกลางอ่กชัื้�นหน่�ง เร่ยกว่ิา ไวิรัสม่เปล่อกหุ้ม (enveloped 
virus) ท่�เปล่อกหุ้มของไวิรัสโคโรนา SARS-CoV-2 ม่ปุ่มย่�นออก
มาจุากชัื้�นเปล่อก เร่ยกว่ิา สไปก์ (spike) ซ่ี�งม่ควิามสำาคัญในการ
ใช้ื้เกาะกับตัวิจัุบ (receptor) บนผิู้วิเซีลล์และติดเป็นตัวิกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันท่�ด่ เน่�องจุากไวิรัสโคโรนา SARS-CoV-2 ม่เปล่อกหุ้ม
ด้วิยไขมัน จุ่งไม่ม่ควิามทนทานต่อสภาพแวิดล้อม จุ่งถูกทำาลาย
ด้วิยควิามร้อน แสงแดด และยังถูกทำาลายด้วิยสารละลายไขมัน 
เช่ื้น แอลกอฮอล์ สบู่ ได้ง่าย [16]  
 เม่�อร่างกายติดเช่ื้�อ SARS-CoV-2 ไวิรัสแพร่พันธ์ุีโดยสร้าง
ไวิรัสตัวิใหม่จุำานวินมาก ส่วินของสไปก์เอสไกลโคโปรต่น (spike 
(S) glycoprotein) ของ SARS – CoV-2  ม่สองหน่วิยย่อย
(subunits) ค่อ S1 และ S2 โดยหน่วิยย่อย S1 ประกอบด้วิย 2 
โดเมน (domains) ค่อ S และ S  กระบวินการค่อ S1 จัุบกับ
โปรต่น angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) บน
ผิู้วิของเซีลล์มนุษย์ และทำาให้ไวิรัสสามารถเข้าสู่เซีลล์มนุษย์ได้
โดยบริเวิณ์ของโปรต่นตรงส่วินหนามท่�ทำาหน้าท่�จัุบกับโปรต่น 
ACE2 เร่ยกว่ิา receptor-binding domain (RBD) ซ่ี�งประกอบ
ไปด้วิยกรดแอมิโน 6  ชื้นิดท่�ม่ควิามสำาคัญในการกำาหนดควิาม
จุำาเพาะในการจุบักันระหว่ิาง  SARS-CoV-2  กับเซีลล์ของมนุษย์  
ส่วิน S2 จุะเป็นตัวิช่ื้วิยให้เกิดการหลอมรวิมเปล่อกหุ้มไวิรัสกับ
เย่�อหุ้มเซีลล์ แล้วิปล่อย RNA genome ของไวิรัสเข้าในเซีลล์
เม่�อไวิรัสเข้าเซีลล์ได้แล้วิจุะเริ�มกระบวินการเพิ�มจุำานวินไวิรัส
โดย RNA genome ของไวิรัสจุะเข้าสู่ cytoplasm ของเซีลล์
แล้วิสั�งให้เซีลล์สร้างโปรต่นเป็นเปล่อกหุ้มของไวิรัส จุากนั�น 
RNA genome ก็จุะจุำาลองตัวิเอง (replication) องค์ประกอบ
ของเซีลล์ (organelles) ค่อ endoplasmic reticulum และ 
nucleocapsid  จุะทำาหน้าท่�รวิมกับ  RNA genome ของเช่ื้�อ 
SARS-CoV-2 กับโปรต่นท่�ม่เปล่อกหุ้ม แลว้ิหลอมรวิมกบัเย่�อหุ้ม
เซีลล์ จุากนั�นจุ่งปล่อยให้เช่ื้�อ SARS-CoV-2 ออกจุากเซีลล์ถ่ง
แม้ว่ิา ACE2 เป็นช่ื้องทางเข้าเซีลล์  แต่หน้าท่�พ่�นฐานของ ACE2 
นั�นม่ควิามสำาคัญต่อการสร้างฮอร์โมน angiotensin ฮอร์โมน
น่�ม่หน้าท่�ควิบคุมการหดตัวิของหลอดเล่อดและควิามดันโลหิต 
ACE2 เป็นโปรต่น type 1 membrane พบได้ท่�ปอด หัวิใจุ ไต 
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และลำาไส้เล็ก จุ่งทำาให้ผูู้้ติดเช่ื้�อ SARS-CoV-2 ม่ควิามผิู้ดปกติท่�
อวัิยวิะเหล่าน่�ท่�ม่ ACE2 รับเข้าเซีลล์ด้วิย  [1, 3, 6, 15]  
 ไซีโทไคน์เป็นสารท่�สร้างและหลั�งโดยเซีลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน 
ซ่ี�งเกิดการอักเสบเป็นปฏิิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันอย่าง
หน่�งของร่างกายในการต่อสู้กับเช่ื้�อ SARS-CoV-2  ตัวิอย่างของ 
ไซีโทไคน์ เช่ื้น อินเตอร์เฟีื้ยรอน-แกมมา (interferon-gamma 
หร่อ IFN-γ) อินเตอร์ลิวิคิน-1 (interleukin-1 หร่อ IL-1) อิน-
เตอร์ลิวิคิน-6 (interleukin-6 หร่อ IL-6) tumor necrosis 
factor-alpha (TNF-α)  เช่ื้�อ SARS-CoV-2 ใช้ื้เวิลาในการฟื้กัตัวิ
นานก่อนท่�จุะเกิดอาการป่วิย จุ่งทำาให้ม่การแพร่เช่ื้�อได้ง่ายทั�วิโลก
 เน่�องจุากผูู้้ติดเช่ื้�อไม่ม่อาการขณ์ะแพร่เช่ื้�อ และเม่�อม่อาการก็ม่
น้อย ๆ เหม่อนไข้หวัิดใหญ่ สภาพร่างกายและอายุของผูู้้ป่วิยท่�
ติดเช่ื้�อนั�นม่ผู้ลใหร้ะบบภมิูคุ้มกันตอบสนองตอ่เช่ื้�อ SARS-CoV-2 
แตกต่างกัน เม่�อติดเช่ื้�อ 2-3 สัปดาห์อาจุม่แค่อาการไอ ซ่ี�งเกิด
จุากควิามพยายามของร่างกายท่�สกัดกั�นไม่ให้เช่ื้�อ SARS-CoV-2 
ลงสู่ปอด เม่�อระบบภูมิคุ้มกันจัุดการกับเช่ื้�อ SARS-CoV-2 ได้ 
อาการไอก็หายไปและหายจุากโรคได้เอง ซ่ี�งผูู้้ป่วิยท่�ม่อายุมาก
หร่อม่โรคประจุำาตัวิ เช่ื้น โรคควิามดนัโลหติสูง โรคหวัิใจุ โรคเบา
หวิาน และโรคอ่�น ๆ  เช่ื้�อ SARS-CoV-2 อาจุลงสู่ปอดได้ง่าย พบ
ว่ิาผูู้้ป่วิยท่�ม่อาการรุนแรงจุะม่การหลั�งไซีโทไคน์กลุ่มท่�ส่งผู้ลให้
เกิดการอักเสบของเน่�อเย่�อ (pro-inflammatory  cytokines)    
ไซีโทไคน์เพิ�มข่�นในระดับท่�สูง ภาวิะเช่ื้นน่�เร่ยกว่ิา พายุไซีโทไคน์ 
(cytokine storm)  ไซีโทไคน์กลุ่มท่�ส่งผู้ลให้เกิดการอักเสบของ
เน่�อเย่�อ หมายถ่ง  ไซีโทไคน์ท่�ไม่หลั�งในภาวิะปกติแต่จุะหลั�งออก
มาในภาวิะท่�ม่การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่ื้น จุาก
การติดเช่ื้�อ  SARS-CoV-2  ซ่ี�งไซีโทไคน์ส่วินใหญ่ท่�หลั�งออกมาจุะ
อยูใ่นกลุ่มของอินเตอร์ลิวิค่น (interleukines: ILs), ปัจุจัุยการ
เน่าตายของเน่�องอก (tumor necrosis factor :TNF) และอิน
เตอเฟื้อรอน (Interferons: IFNs) เป็นผู้ลด่ต่อการสร้างภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายต่อเช่ื้�อโรค หากหลั�งออกมาในปริมาณ์ท่�ไม่มากทำาให้
เกิดการกระตุ้นของเม็ดเล่อดขาวิ  การชัื้กนำาให้เกิดภูมิต้านทาน  
และ กระตุ้นท่เซีลล์ (T cells) เพ่�อทำาลายเช่ื้�อโรคท่�เข้าสู่ร่างกาย  
ในทางกลบักัน หากม่ไซีโทไคน์ท่�ก่อให้เกิดการอักเสบเหลา่น่�มาก
เกินไปในร่างกายอาจุเกิดอันตราย ค่อเกิดพายุไซีโทไคน์ [1-18]  
 ถุงลมในปอดม่เซีลลร์ะบบภมิูคุ้มกันจุำานวินมาก เช่ื้น เม็ดเล่อด
ขาวิชื้นิดลิมป์โฟื้ไซีต์ (lymphocyte) และมาโครฟื้าจุ (macro-
phage) รวิมถ่งสารหลั�งไซีโทไคน์ ค่โมไคน์ (chemokines) และ

ตัวิแปรอ่�น ๆ ของระบบภูมิคุ้มกันท่�ม่บทบาทดักจัุบและทำาลาย
สิ�งแปลกปลอมท่�เข้าไปกับอากาศท่�เราหายใจุ การต่อต้านเช่ื้�อ
อย่างรุนแรงของระบบภูมิคุ้มกันของผูู้้ป่วิยจุะทำาให้เกิดภาวิะ
เม็ดเล่อดขาวิตำ�าและปอดอกัเสบ (pneumonia) จุะเกิดภาวิะนำ�า
ท่วิมปอดและนำาไปสู่กลุ่มอาการหายใจุลำาบากเฉ่ยบพลัน (acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) และเส่ยช่ื้วิิตเพราะ
ขาดออกซิีเจุนในท่�สุด เช่ื้�อ SARS-CoV-2 เม่�อเข้าสู่เซีลล์มนุษย์
แล้วิไม่ได้ทำาลายเซีลล์โดยตรง แตเ่ป็นระบบภูมิคุ้มกันของผูู้้ป่วิย
เองท่�ทำาลายเซีลล์ท่�ติดเช่ื้�อของตนเอง [1-19]  
 ประมาณ์ร้อยละ 80  ของผูู้้ท่�ติดเช่ื้�อ SARS-CoV-2 ม่อาการ
เล็กน้อยถ่งปานกลาง ม่อาการไอแห้งหร่อเจ็ุบคอ [1-16]  บางราย
ม่ปอดบวิม ปอดติดเช่ื้�อ ถุงลมอักเสบ แพทย์สามารถเห็นสัญญาณ์
ของการอักเสบของระบบทางเดินหายใจุจุากการเอกซีเรย์หร่อตรวิจุ 
CT scan ของทรวิงอกจุะเห็นสิ�งท่�เร่ยกว่ิา "ควิามท่บของกระจุก
พ่�น (ground-glass opacity)" เพราะดูเสม่อนกระจุกฝ้้าท่�ประตู
ห้องอาบนำ�า [4-7,15] ประมาณ์ร้อยละ 15 ม่อาการรุนแรง โดย
ม่การติดเช่ื้�อท่�ปอดทั�งสองข้าง เร่ยกว่ิา ปอดบวิม ในปอดเต็มไป
ด้วิยของเหลวิและเศษซีากเน่�อปอดท่�ตาย ถุงลมก็เต็มไปด้วิยเม่อก 
ของเหลวิ และเซีลลอ่์�น ๆ  ท่�เกิดจุากพายไุซีโทไคนต่์อสู้กับการติด
เช่ื้�อ ซ่ี�งจุะทำาให้การแลกเปล่�ยนคาร์บอนไดออกไซีด์กับออกซิีเจุน
ท่�ถุงลมยากข่�น จุ่งม่ปัญหาในการหายใจุ แน่นหน้าอก หร่อรู้ส่ก
หายใจุไม่ออก อาจุหายใจุเร็วิข่�น  CT scan ของทรวิงอกพบจุุด
ท่บแสงในปอดท่�เป็นฝ้้าขาวิเริ�มเช่ื้�อมต่อกัน  ทำาให้ผูู้้ป่วิยหายใจุ
ลำาบาก หายใจุเร็วิผิู้ดปกติ และม่อาการหอบเหน่�อยโดยม่เหตุมา
จุากของเหลวิในหลอดเล่อดปอดรั�วิไหลเข้าไปในถุงลมปอดแทนท่�
อากาศ ปอดจุ่งทำางานแลกเปล่�ยนออกซิีเจุนกับอากาศได้นอ้ยลง
หร่อไม่ได้เลย ส่งผู้ลให้ร่างกายและอวัิยวิะต่าง ๆ เกิดภาวิะขาด
ออกซิีเจุน จุ่งเป็นโรคปอดอักเสบรุนแรงหร่อกลุ่มอาการหายใจุ
ลำาบากเฉ่ยบพลัน ต้องใช้ื้เคร่�องช่ื้วิยหายใจุ ในต่างประเทศใช้ื้
สเต่ยรอยด์และยาต้านไวิรัสในการรักษา [1-18]   ม่นักวิิจัุยหลาย
ท่านเสนอการนำายาลดพังผู่้ดมาใช้ื้ในกลุ่มคนไข้ท่�อาการมากใน
ช่ื้วิงน่� และนำายาละลายเสมหะมาใช้ื้ลดเม่อก และของเหลวิท่�
สร้างข่�น [1, 4-9] 
 เน่�องจุาก ACE2 พบไดใ้นเน่�อเย่�อในอวัิยวิะต่าง ๆ  ทั�วิร่างกาย 
รวิมทั�งปอด หัวิใจุ ตับ ไต และทางเดินอาหาร การศ่กษาในต่าง
ประเทศ [1-15] พบวิา่ คนไข้กลุ่มอาการหลงัโรคโควิิด-19 ม่การ
ทำาลายของอวัิยวิะหลายระบบในร่างกายตั�งแต่ระบบหัวิใจุและ
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หลอดเล่อด พบกลา้มเน่�อหัวิใจุม่การอักเสบ ม่อาการใจุสั�นหัวิใจุ
เต้นเร็วิ ควิามดนัโลหติตำ�าหร่อสูง เซีลลเ์ย่�อบุหลอดเล่อดผู้ดิปกติ 
หลอดเล่อดอักเสบ  พบ D-dimer สูงและเกล็ดเล่อด(platelet) 
ตำ�ายาวินาน แสดงว่ิา ม่ภาวิะเล่อดแข็งตัวิผิู้ดปกติ ม่โอกาสเกิด
ลิ�มเล่อดอุดตัน (thromboembolism) ในอวิยัวิะท่�สำาคัญหลาย
ระบบได้ ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงถ่งแก่ช่ื้วิิตได้กรณ่์ท่�การแข็ง
ตัวิของเม็ดเล่อดเกิดข่�นในหลอดเล่อด เน่�องจุากก้อนของเม็ด
เล่อดท่�แข็งตัวิถูกกระแสการไหลของเล่อดนำาไปสู่หลอดเล่อด
ต่าง ๆ ได้ทั�วิร่างกาย  เข้าไปอุดตันหลอดเล่อดขนาดเล็ก  เข้า

ขัดขวิางการไหลของเล่อดท่�หล่อเล่�ยงอวัิยวิะท่�สำาคัญ เช่ื้น สมอง 
หัวิใจุ ทำาให้ผูู้้ป่วิยม่อาการอัมพาตหร่อหัวิใจุวิายเฉ่ยบพลัน หร่อ
บางกรณ่์ก้อนเม็ดเล่อดท่�แข็งตัวิเกิดข่�นในบริเวิณ์หลอดเล่อดดำา
ใหญ่ตามแขน ขา ทำาให้แขน ขาบวิม เหตุจุากเล่อดมาท่�เล่�ยงได้
น้อยลง ก้อนเม็ดเล่อดท่�แข็งตัวิถูกกระแสเล่อดพัดพามาอุดตัน
หลอดเล่อดในปอด ส่งผู้ลกระทบต่อระบบการหายใจุ [1-18] 
เพ่�อควิามเข้าใจุผู้ลของ SARS-CoV-2 ต่อระบบทางเดินหายใจุ
และการเกิดกลุ่มอาการหลังโรคโควิิดได้สรุป ดังรูปท่� 1 

รูีปที� 1 ผู้ลของ SARS-CoV-2 ต่อระบบทางเดินหายใจุและการเกิดภาวิะกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19

 ในต่างประเทศในระยะติดเช่ื้�อและอยูโ่รงพยาบาล ม่การนำายา
มาป้องกันภาวิะปอดม่พังผู่้ด ยาท่�ใช้ื้กันในภาวิะปอดม่พังผู่้ดจุาก
สาเหตุโรคอ่�น เช่ื้น pirfenidone, nintedanib  ยากลุ่มละลาย
เสมหะ เช่ื้น N-acetylcysteine   (NAC) ซ่ี�งม่หลักฐานทางการ
แพทย์ย่นยันว่ิา ช่ื้วิยลดการเกิดพังผู่้ดในปอดได้ [20-41]  แต่
ต้องพ่งระวัิงผู้ลข้างเค่ยงหากใช้ื้ยาเป็นเวิลานานหร่อใช้ื้ขนาดยา
สูง ได้ม่การนำายาเหล่าน่�มาใช้ื้ในผูู้้ป่วิยโรคโควิิด-19 หากนำามาใช้ื้
ในประเทศไทย ควิรศ่กษาวิิจัุยหาขนาดยาท่�เหมาะสมท่�สามารถ
ลดการสร้างพังผู่้ดในผูู้้ป่วิยระยะฉับพลัน แต่ไม่ม่ผู้ลทำาลายตับ 
ไตหร่ออวัิยวิะต่าง ๆ  เพ่�อลดปัญหาของปอดในผูู้้ป่วิยกลุ่มอาการ
หลังโรคโควิิด-19 

 ยา pirfenidone [20-26]  กลไกการออกฤทธิี�ของยาชื้นิด
น่� คาดว่ิาสามารถลดผู้ลกระทบต่อพายุไซีโทไคน์รวิมถ่งลดการ
หลั�ง transforming growth factor (TGF-1)  connective 
tissue growth factor (CTGF) platelet-derived growth 
factors (PDGF) และ tumor necrosis factor (TNFs) 
นอกจุากน่� pirfenidone ยังช่ื้วิยเก็บสารตกค้างของ reactive 
oxygen species (ROS)  และในท่�สุดก็ยับยั�งการสังเคราะห์ตัวิ
รับ angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ซ่ี�งเป็นตัวิ
รับเช่ื้�อโควิิด-19 ดังนั�น  pirfenidone จุ่งม่ฤทธิี�ต้าน apoptotic 
และต้านการสร้างพังผู่้ดในเน่�อปอด  
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 ยา nintedanib [27-30]  เปน็ตัวิยับยั�งไทโรซีน่ไคเนสท่�มุ่งเปา้
ไปท่�ตัวิรับเฉพาะเจุาะจุง เช่ื้น vascular endothelial growth 
factor (VEGF) platelet-derived growth factors (PDGFs)  
และ fibroblast growth factor (FGF) ยา nintedanib ม่
ประโยชื้น์ในผูู้้ติดเช่ื้�อโควิิด-19 พบควิามเข้มข้นของ VEGF, PDGF 
และ FGF ในพลาสมาเพิ�มข่�น นอกจุากน่�ยับยั�งการสังเคราะห์ 
IL-1 และ IL-6 ซ่ี�งเป็นไซีโทไคน์สองตัวิท่�ม่บทบาทสำาคัญในพายุ
ไซีโทไคน์ของโควิิด-19 
 ยา N-acetylcysteine   (NAC) [30-41]   ม่ฤทธิี�ละลายเสมหะ
ราคาไม่แพง และม่ควิามเป็นพิษตำ�ามาก ได้รับการอนุมัติจุาก
องค์การอาหารและยาไทยเป็นเวิลาหลายปีในการรักษาไข้หวัิด
ใหญ่ อาจุยับยั�งการจุำาลองแบบ SARS-CoV-2 และอาจุช่ื้วิยลด
ผู้ลตามมาหากใช้ื้อย่างทันท่วิงท่ ประโยชื้น์ในการรักษาท่�เป็น
ไปได้ของ NAC ได้แก่ การกำาจัุด ROS ภายนอกเซีลล์ การเติม
กลูตาไทโอนภายในเซีลล์ ขจัุดพายุไซีโทไคน์และเพิ�มการหลั�ง T 
cell ซ่ี�งช่ื้วิยลดการอักเสบและการบาดเจ็ุบของเน่�อเย่�อ การให้
ยา NAC ร่วิมกับยาต้านไวิรัสอ่�น ๆ อาจุลดอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การใช้ื้เคร่�องช่ื้วิยหายใจุ และลดการเส่ยช่ื้วิิต
ได้อย่างมาก  หากได้รับเช่ื้�อ  SARS-CoV-2 มาแล้วิม่ไข้ ม่ไอ ให้ 
NAC เป็นรูปยารับประทาน  600 มิลลิกรัม วัินละ 2 เวิลา ถ้าเริ�ม
ม่หายใจุหอบเหน่�อยก็ให้เป็นรูปยารับประทาน  1200 มิลลิกรัม 
วัินละ 2 เวิลา หร่ออาจุจุะให้เป็นรูปยาสูบดม  ถ้าม่ภาวิะหายใจุ
ล้มเหลวิแล้วิก็ต้องให้เป็นรูปยาฉ่ด 100 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
วัิน ถ้าม่อวัิยวิะต่าง ๆ  ล้มเหลวิให้เป็นรูปยาฉ่ด 150 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวัิน  อยา่งไรก็ตาม น่าจุะม่การจัุดทำางานวิิจัุยมากข่�น
เพ่�อท่�จุะเอามาช่ื้วิยคนไข้  เพ่�อหาขนาดยาท่�เหมาะสมในคนไทย
 คนไข้กลุ่มอาการหลงัโรคโควิิด-19 ม่อาการดา้นระบบหายใจุ
ค่อ เหน่�อยง่าย ไอบ่อย การทำางานของปอดผิู้ดปกติ ม่พังผู่้ดท่�
ปอด (lung fibrosis) ด้านระบบประสาทม่การรับรู้บกพร่อง
(cognitive dysfunction) นอนไม่หลับ ปวิดศ่รษะ กังวิลใจุ
การได้กลิ�นท่�ผู้ิดปกติ  การรับรู้ท่�ผู้ิดปกติ  ด้านระบบทางเดิน
ปัสสาวิะ พบการขับของเส่ยท่�ไตผิู้ดปกติ ไตวิาย ด้านระบบ
ทางเดินอาหารพบการทำาลายเย่�อบุทางเดินอาหารจุนบวิม ม่
เน่�อตายและม่การโป่งพอง ด้านระบบต่อมไร้ท่อ พบนำ�าตาลใน
เล่อดสูง การทำางานของตบัอ่อนผิู้ดปกติ และเปน็เบาหวิานอบัุติ
ใหม่ ด้านผิู้วิหนัง พบขนร่วิง ผู้มร่วิง เม่�อผูู้้ป่วิยม่อาการต่าง ๆ 
ดังกล่าวิของกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 จุำาเป็นต้องวิินิจุฉัยว่ิา

ติดเช่ื้�อใหม่ หร่อเป็นภาวิะกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด  โดยตรวิจุ
หาเช่ื้�อ SARS-CoV-2 ว่ิาม่หร่อไม่ [1-15, 19]  
        
พัุงผืู้ดใน์ปอด (Lung fibrosis)                 
 การเกดิพังผู่้ดในปอดท่�เกิดจุาก SARS-CoV-2  ม่ปัจุจัุยส่งเสรมิ 
ได้แก่ ด้านสิ�งแวิดล้อม เช่ื้น การสูบบุหร่� ฝุ่้นพิษ การติดเช่ื้�อไวิรัส
ปัจุจัุยของจุุลินทร่ย์ พันธุีกรรม และการแสดงออกของย่นนอก
เหน่อจุากพันธุีกรรม (epigenetic) เช่ื้น hypomethylation, 
telomerase, m-RNA สามารถทำาลายเย่�อบุผิู้วิของถุงลม การ
บาดเจ็ุบท่�ปอดสง่เสรมิการงอกและกระตุ้นเซีลลเ์ย่�อบุผิู้วิชื้นดิท่� 2 
(type 2 alveolar epithelial cells : AEC2) เพ่�อให้ครอบคลุม
พ่�นผิู้วิของถุงลมท่�สัมผัู้สและกระตุ้นเมทริกซ์ีชัื้�วิคราวิ (provisional 
matrix) ในกระบวินการซีอ่มแซีมปกต ิเมทริกซ์ีชัื้�วิคราวิจุะคอ่ย ๆ  
กระจุายตัวิ และปอดจุะฟ้ื้�นโครงสร้างและการทำางานตามปกติ
เซีลล์เย่�อบุผิู้วิชื้นิดท่� 1 (Type 1 alveolar epithelial cells : 
AEC1) คิดเป็นร้อยละ 90  ของพ่�นผิู้วิถุง เม่�อ AEC1 ได้รับบาดเจ็ุบ
AEC2 จุะเกิดการตายแบบ apoptosis และแปลงตัวิเป็น AEC1 
เพ่�อสร้างเย่�อบุผิู้วิข่�นใหม่ อย่างไรก็ตาม เม่�อการบาดเจ็ุบ
เป็นวิงกว้ิาง AEC2 ไม่สามารถสร้างเย่�อบุผู้ิวิข่�นใหม่ได้อย่าง
เพ่ยงพอ  ส่งผู้ลให้เกิดการซ่ีอมแซีมเน่�อเย่�อท่�ผิู้ดปกติตามมาด้วิย
การกระตุ้นไฟื้โบรบลาสต ์(fibroblast) การสะสมของคอลลาเจุน
(collagen) การสะสมของเน่�อเย่�อเก่�ยวิพัน (connective tissue)  
และการสร้างหลอดเล่อดใหม่ (angiogenesis) [1-18]    
    ปัจุจัุยด้านสิ�งแวิดล้อม จุุลินทร่ย ์พันธุีกรรม และ epigenetic 
สามารถทำาลายเย่�อบุผิู้วิของถุงลม กระตุ้นให้เกิดการบาดเจ็ุบท่�
เย่�อบุผิู้วิปอด และทำาให้เกิดควิามไม่สมดุลระหว่ิางโปรไฟื้โบรติก 
(profibrotic) เช่ื้น transforming growth factor-β (TGF-β), 
platelet-derived growth factor (PDGF),basic fibroblast 
growth factor อินเตอร์ลิวิคิน-1 (interleukin-1 :IL-1) , tumor 
necrosis factor-α (TNF-α) และสารต้านพังผู่้ด (antifibrotic) 
เช่ื้น keratinocyte growth factor, hepatocyte growth factor,
ไบโอพอลิเมอร์นอกเซีลล์ (extracellular biopolymers ) ตัวิกลาง
(mediators) ซ่ี�งรบกวินการงอกใหม่ของเย่�อบุผิู้วิปอด ไซีโทไคน์
และปัจุจัุยการเจุริญเติบโตบางชื้นิดของถุงลมท่�ผู้ลิตโดยมาโครฟื้าจุ  
(macrophage) ม่บทบาทสำาคัญในกระบวินการซ่ีอมแซีมบริเวิณ์
ท่�เกิดการบาดเจ็ุบ ร่างกายใช้ื้การเพิ�มจุำานวินของเซีลล์ต้นกำาเนิด
จุากหลอดลม (bronchiolar stem cells) ซ่ี�งกระตุ้นโดย epi-
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dermal growth factor (EGF) และ transforming growth 
factor – alpha (TGF-α) เพ่�อชื้ดเชื้ยเย่�อบุผิู้วิท่�เส่ยหาย การ
ย้ายถิ�นและการเพิ�มจุำานวินของเซีลล์บุผู้นังหลอดเล่อดท่�ไม่บุบ
สลาย ทำาให้เกิดการสร้างหลอดเล่อดฝ้อยในปอด ซ่ี�ง vascular 
endothelial growth factor (VEGF) และ fibroblast growth 
factor (FGF) ม่บทบาทสำาคัญ กล่าวิค่อ ไฟื้โบรบลาสต์และ  
ไมโอไฟื้โบรบลาสตเ์ป็นเซีลลท่์�สำาคัญในการเกดิพังผู่้ดในปอดท่�ไม่
ทราบสาเหต ุในสภาพแวิดล้อมทางช่ื้วิเคม่ท่�ผิู้ดปกตซ่ิี�งผู้ลิตโดยเซีลล์
เย่�อบุผิู้วิและเซีลล์บุผู้นังหลอดเล่อดท่�ถูกกระตุ้น ไฟื้โบรบลาสต์
และมัยโอไฟื้โบรบลาสต์ถูกกระตุ้นและเพิ�มจุำานวินไฟื้โบร
บลาสต์ในถุงลม เพิ�มเมทริกซ์ีนอกเซีลล์ (extracellular matrix 
:ECM)  คอลลาเจุน และไฟื้โบรเนกตนิ FGF, PDGF และ TGF-β 
กระตุ้นการย้ายไฟื้โบรบลาสต์ไปยังบริเวิณ์ท่�ได้รับบาดเจ็ุบ และ
ไฟื้โบรบลาสต์ เหล่านั�นจุะได้รับฟีื้โนไทป์ของโปรไฟื้โบรติกท่�
ทนต่อการตายของเซีลล์  EGF, PDGF, TGF-β และ IL-1 เพิ�ม
จุำานวินและไฟื้โบรบลาสต์กลายเป็นมัยโอไฟื้โบรบลาสต์ท่�ขยาย
กระบวินการไฟื้โบรติก myofibroblasts หลั�ง IL-1, IL-6, IL-8 
และ monocyte chemo-attractive protein-1 ซ่ี�งส่งผู้ล
ต่อการตอบสนองต่อการอักเสบเมทริกซ์ีนอกเซีลล์ท่�ผู้ลิตโดย
มัยโอไฟื้โบรบลาสตนั์�นไม่เป็นระเบ่ยบมากกวิา่ของไฟื้โบรบลาสต์
แอกติน (actin) ของกล้ามเน่�อเร่ยบชื้นิดแอลฟื้า (α-Smooth 
muscle) ช่ื้วิยให้เมทริกซ์ีนอกเซีลล์หดตัวิอย่างไม่สามารถย้อน
กลับได้ สร้างพังผู่้ด การปรับโครงสร้างของพ่�นท่�ของเส้นใย
คอลลาเจุน การสะสมของส่วินประกอบของเมทริกซ์ีนอกเซีลล์
มากเกินไป เช่ื้น ไฟื้โบรเนกติน คอลลาเจุน และไฮยาลูโรแนน 
นำาไปสู่ผู้นังถุงหนา ทำาให้รบกวินการแลกเปล่�ยนอากาศท่�ถุงลม 

การีฟ้ื้�น์ฟูื้ปอด (Pulmonary rehabilitation)
 วิิธ่ีการรกัษาฟ้ื้�นฟื้ตู้องพิจุารณ์าเปน็ราย ๆ  ตามอาการ เน่�องจุาก
คนไข้แต่ละคนม่การได้รับเช่ื้�อไวิรัสท่�แตกต่างกัน ม่ระดับควิาม
รุนแรงท่�แตกต่างกัน การตอบสนองของร่างกายท่�แตกต่างกัน ดัง
นั�น จุ่งต้องม่การประเมินคนไข้และแนะนำาการออกกำาลังกายท่�
ถูกต้อง ประเมินระดับควิามรู้ส่กตัวิ ระดับควิามสามารถในการ
ออกกำาลังกาย และระดับการทำางานของปอด โดยเพิ�มระดับ
ควิามแรงของการออกกำาลังกายท่ละน้อยในแต่ละวัิน สำาหรับ
ปัจุจัุยเส่�ยงท่�ทำาให้คนไข้เกิดภาวิะกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 
ค่อ ม่อาการเริ�มแรกมากกว่ิา 5 อาการ อาการเริ�มแรกม่ควิาม

รุนแรงมาก เพศหญิง ม่การเพิ�มข่�นของ D-dimer, C  reactive 
protein  ม่การลดลงของปริมาณ์เม็ดเล่อดขาวิชื้นิดลิมป์โฟื้ไซีต์
คนไข้ท่�เคยม่โรคประจุำาตัวิมาก่อน อายุมาก ม่ภาวิะผิู้ดปกติทาง
จิุต ม่การเพิ�มข่�นของ อินเตอร์ลิวิคิน -6,  procalcitonin tro-
ponin-1, ค่าการทำางานของไต ค่อ ปริมาณ์ไนโตรเจุนในเล่อด 
(blood urea nitrogen) สูง  [1,6-8]   
 
การีตรีวจปรีะเมิูน์สุมูรีรีถภาพุข้องปอดด้วย่ตน์เอง  (Self-
Pulmonary Function Test)
 Pulse oximeter ค่อ เคร่�องม่อการวัิดควิามอิ�มตัวิของ
ออกซิีเจุนในเล่อด หร่อเร่ยกอ่กอย่างว่ิา เคร่�องวัิดออกซิีเจุนท่�
ปลายนิ�วิ ดังรูปท่� 2 เป็นอุปกรณ์์อ่กชื้นิดหน่�งท่�นิยมใช้ื้มากข่�น
เพราะอาการของโรคโควิิด-19 ในผูู้้ท่�ไม่ค่อยแสดงอาการนั�นม่
ผู้ลกระทบทำาให้ระดับออกซิีเจุนในเล่อดตำ�า ฉะนั�น เคร่�อง Pulse 
oximeter น่�จุะชื้่วิยวัิดระดับและสามารถติดตามอาการของ
ผูู้้ป่วิยได้ เม่�อปริมาตรของปอดลดลง ส่งผู้ลให้ในการหายใจุเข้า
แต่ละครั�งปอดสามารถจุุอากาศไดน้้อยลง ทำาให้ม่การแลกเปล่�ยน
ออกซิีเจุนและคาร์บอนไดออกไซีด์ได้น้อย ปริมาณ์ออกซิีเจุน
ในเล่อดจุ่งลดลง เคร่�องวัิดออกซิีเจุนปลายนิ�วิจุะตรวิจุวัิดระดับ
ออกซีิเจุนได้ โดยการปล่อยคล่�นแสงจุากด้านบนท่�อยู่บริเวิณ์
เล็บผู่้านนิ�วิลงมาท่�ตัวิรับแสงท่�อยู่อ่กด้านบริเวิณ์ปลายนิ�วิของ
ผูู้้ใช้ื้เพ่�อตรวิจุวิัดเฮโมโกลบินท่�จัุบตัวิอยู่กับออกซีิเจุนในเล่อด
(oxyhemoglobin) แล้วิจุ่งนำามาคำานวิณ์หาค่าควิามเข้มข้น
ของออกซิีเจุนภายในเล่อด ออกเป็นค่าร้อยละ แล้วิแสดงผู้ล
ผู่้านหน้าจุอของตัวิเคร่�อง โดยม่ค่าการวัิดผู้ลดังน่� ค่าร้อยละ 95 
ข่�นไป แปลว่ิา ออกซิีเจุนในเล่อดปกติด่  ค่าร้อยละ 90-94 ให้
ระมัดระวัิงอาการผิู้ดปกติ  ส่วินค่าน้อยกว่ิาร้อยละ 90  แสดงว่ิา
ม่ภาวิะออกซิีเจุนในเล่อดตำ�า ควิรร่บไปพบแพทย์ทันท่ วิิธ่ีการใช้ื้
งานเคร่�องวัิดระดับออกซิีเจุนปลายนิ�วิ ดังน่�  1 ใส่นิ�วิเข้าไปในตัวิ
เคร่�องจุนสุดและหน่บนิ�วิให้สนิทกับตัวิเคร่�อง จุากนั�นกดปุ่มเปิด
เคร่�อง 2 หายใจุเข้าล่ก ๆ  ผู่้อนคลาย เคร่�องจุะทำาการวัิดค่าแล้วิ
จุะแสดงผู้ลท่�ได้บนหน้าจุอเคร่�อง โดยทั�วิไปจุะอ่าน 2 ค่า ค่อ
ระดับออกซิีเจุนในเล่อด ม่หน่วิยเป็นร้อยละ และอัตราการเต้น
ของหัวิใจุต่อ 1 นาท่ ทดสอบประสิทธิีภาพของปอด ด้วิยการออก
กำาลังกายเป็นเวิลา 3 นาท่ แนะนำาการออกกำาลังกายด้วิยการ
ปั�นจัุกรยานอากาศ เป็นเวิลา 3 นาท่ เม่�อครบแล้วิ ให้วัิดระดับ
ออกซิีเจุนในเล่อดด้วิยเคร่�องวัิดระดับออกซิีเจุนท่�ปลายนิ�วิอ่กครั�ง
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 (วิิธ่ีการวัิดเหม่อนข้างต้น) หากวัิดแล้วิค่าท่�ได้ลดลงมากกว่ิาร้อย
ละ 3 ให้ร่บปร่กษาแพทย์ เพ่�อหาสาเหตุควิามผิู้ดปกติ หร่อจุะ

เป็นภาวิะกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 และให้การรักษาต่อไป
ก่อนท่�อาการจุะรุนแรง  [42]

รูีปที� 2 เคร่�องม่อการวัิดควิามอิ�มตัวิของออกซิีเจุนในเล่อด (pulse oximeter)

 แบบประเมินควิามเหน่�อยดัดแปลงจุากสภาวิิจัุยของอังกฤษ
 (modified British Medical Research Council Dyspnea 
Scale: mMRC)  เป็นแบบสอบถามท่�ประเมินเฉพาะการเส่ย
ควิามสามารถเน่�องจุากอาการหอบเหน่�อยของผูู้้ป่วิยเท่านั�น ไม่
ได้ประเมินคุณ์ภาพช่ื้วิิตในด้านอ่�น ๆ  ดังน่�
เกรด 0 รู้ส่กหายใจุหอบเหน่�อยขณ์ะออกกาลังกายอย่างหนักเท่านั�น 
เกรด 1 หายใจุหอบเม่�อเดินอย่างเร่งร่บบนพ่�นราบ หร่อเม่�อ
เดินข่�นท่�สูง  
เกรด 2 เดนิบนพ่�นราบได้ช้ื้ากว่ิาคนอ่�นท่�อยูใ่นวัิยเด่ยวิกัน เพราะ
หอบเหน่�อย หร่อต้องหยดุเพ่�อหายใจุ เม่�อเดินตามปกติบนพ่�นราบ  
เกรด 3 ต้องหยุดเพ่�อหายใจุ หลังจุากเดินได้ประมาณ์ 100  
เมตร บนพ่�นราบ 
เกรด 4 หายใจุหอบมากเกินกว่ิาท่�จุะออกจุากบ้าน หร่อหอบ
มากขณ์ะแต่งตัวิ หร่อขณ์ะทำากิจุวัิตรประจุำาวัิน 
 โดยผูู้้ป่วิยประเมินตัวิเอง หากเคยออกกำาลังกายระดับเดิม
แล้วิเหน่�อยมากข่�นออกกำาลังกายไม่ไหวิ  แสดงว่ิา การทำางาน
ของปอดผู้ดิปกติแล้วิ การท่�คนไข้เดินหร่อทำากิจุกรรมใดไมไ่ด้จุาก
สาเหตุอ่�น เช่ื้น ปวิด จุะไม่นำามาประเมิน และคนไข้ท่�ม่อาการ
เหน่�อยต้องแยกจุากโรคหัวิใจุ ซ่ี�งจุะเหน่�อยเหม่อนกัน ให้ดูจุาก
ม่ประวัิติโรคหัวิใจุมาก่อน และตรวิจุแน่ชัื้ดเม่�อไปโรงพยาบาล 
ว่ิาสาเหตุจุากปอดหร่อหัวิใจุ [43]
 6-minute walk test (6 MWT) [44]    นำามาใช้ื้เพ่�อประเมิน
ระดับควิามสามารถในการใช้ื้พลังงานสูงสุด หลังจุากพัก 6 นาท่ 
ผูู้้ป่วิยจุะไดรั้บคำาสั�งให้เดินไปตามทางเดนิยาวิ 50 เมตรใหเ้ร็วิท่�สุด

เท่าท่�จุะเป็นไปได้เป็นเวิลา 6นาท่ สอดนิ�วิเข้าเคร่�อง oximeter  
เพ่�อบันท่กควิามอิ�มตัวิของออกซีิเจุนในผู้ิวิหนัง (SpO2) และ
อัตราการเต้นของหัวิใจุ (HR) ก่อนเดินและเม่�อครบ 6 นาท่ 
(หร่อก่อนหน้านั�น หากผูู้้ป่วิยไม่สามารถเดินต่อไปได้เน่�องจุาก
ควิามเหน่�อยล้า หายใจุลำาบาก หร่อเจ็ุบหน้าอก หร่อหากควิาม
อิ�มตัวิลดลงตำ�ากว่ิาร้อยละ 80) ระยะทางท่�ครอบคลุมจุะถูกบันท่ก
และให้ผูู้้ป่วิยนั�งและพัก 6 นาท่ ควิามอิ�มตัวิของออกซิีเจุนท่�ลดลง
มากกวิา่หร่อเท่ากับร้อยละ  4  จุากการตรวิจุวิดัพ่�นฐานก่อนเดิน 
ถ่อว่ิาม่ควิามเก่�ยวิข้องทางคลินิก ต้องร่บพบแพทย์เพ่�อประเมิน
สมรรถภาพของปอดท่�โรงพยาบาลต่อไป 
 แบบประเมินควิามรู้ส่กเหน่�อยขณ์ะออกกำาลังกายท่�เร่ยกว่ิา 
Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) [45,46]     เปน็การ
ประเมินการเต้นของหัวิใจุ อัตราการหายใจุ ปริมาณ์เหง่�อท่�ออก 
อาการปวิดเม่�อยกล้ามเน่�อเม่�อออกกำาลังกาย การออกกำาลังกาย
ปานกลางจุะอยู่ในช่ื้วิง 12-14 ค่อ ระดับท่�ร้องเพลงไดห้ร่อพูดคุย
ได้ในขณ์ะออกกำาลังกาย วิิธ่ีน่�จุะทำาให้ประเมินได้ว่ิา ออกกำาลัง-
กายหนักแค่ไหน หากยังไม่ถ่งเกณ์ฑ์์ก็สามารถเร่ง หร่อหากมาก
เกินไปก็สามารถลดควิามแรงของการออกกำาลังกายลง ได้ม่การ
ศ่กษาควิามสัมพันธ์ีของ scale กับอัตราการเต้นของหัวิใจุพบว่ิา
หากเราประเมินว่ิา เรากำาลังอยูใ่นระดบั 12 ก็ให้เอา 10 คูณ์ก็จุะ
ได้อัตราการเต้นของหัวิใจุ 12 x 10 เท่ากับ 120 วิิธ่ีการประเมิน 
Borg Rating of Perceived Exertion (RPE)  แบบมาตรฐาน
เดิม แบ่งตั�งแต่ 6-20 ระดับ และ Borg scale ท่�ม่การดัดแปลง  
Modified Borg scale  (ดังตารางท่� 1 )
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 ข้อห้ามและข้อควิรระวัิงของการทดสอบการทำางานของปอด
ด้วิยตนเอง ได้แก่ ม่ภาวิะหัวิใจุเต้นผิู้ดปกติ กล้ามเน่�อหัวิใจุตาย
ในช่ื้วิง 1 เด่อน ก่อนทำาการประเมิน  ช่ื้พจุรขณ์ะพักเต้นมากกว่ิา 
120 ครั�ง/นาท่ ควิามดันโลหิตช่ื้วิงหัวิใจุบ่บตัวิ (systolic blood 
pressure, SBP) มากกว่ิา 180 มม. ปรอท  ควิามดันโลหิตช่ื้วิง
หัวิใจุคลายตัวิ (diastolic blood pressure, DBP) มากกวิา่ 100 
มม.  ปรอท  ควิรหยดุการตรวิจุประเมิน เม่�อม่อาการดังน่�เจ็ุบ
แน่นหน้าอก เหน่�อยหอบ ขาเป็นตะคริวิ ม่นงง เดินเซี ไม่มั�นคง 
เหง่�อแตก และหน้าซ่ีด

Rating of Perceived Exertion (RPE)

Borg Scale Modified Borg Scale

ระดับ 6  ไม่ได้ออกกำาลังกาย ระดับ 0 ไม่ได้ออกกำาลังกาย

ระดับ 7 ออกกำาลังอย่างเบามาก ๆ ระดับ 1 ออกกำาลังอย่างเบามาก ๆ

ระดับ 8

ระดับ 9   ออกกำาลังกายอย่างเบา เช่ื้น การเดิน

ตามปกติ

ระดับ 2 ออกกำาลังกายอย่างเบา เช่ื้น การเดินตาม

 ปกติ

ระดับ 10 ออกกำาลังกายอย่างเบา ระดับ 3 ออกกำาลังกายอย่างเบา

ระดับ 11

ระดับ 12 ออกกำาลังกายหนักเล็กน้อย คนยัง

สามารถออกกำาลังกายได้อย่างต่อเน่�อง

ระดับ 4 ออกกำาลังกายหนักเล็กน้อย คนยังสามารถ

ออกกำาลังกายได้อย่างต่อเน่�อง

ระดับ 13 ระดับ 5 ออกกำาลังกายหนัก

ระดับ 14 ออกกำาลังกายหนัก ระดับ 6

ระดับ 15

ระดับ 16 ออกกำาลังกายหนักมาก คนออกกำาลัง

กายจุะเหน่�อย คนท่�แข็งแรงจุะออกกำาลัง

กายต่อได้ แต่คนท่�ไม่แข็งแรงจุะหยุด

ระดับ 7 ออกกำาลังกายหนักมาก คนออกกำาลังกาย

จุะเหน่�อย คนท่�แข็งแรงจุะออกกำาลังกายต่อ

ได้ แต่คนท่�ไม่แข็งแรงจุะหยุดระดับ 17

ระดับ 18 ออกกำาลังกายหนักมากเกินไป ระดับ 8 ออกกำาลังกายหนักมากเกินไป

ระดับ 19 ระดับ 9

ระดับ 20 ระดับ 10

ตารีางที� 1 แบบประเมินควิามรู้ส่กเหน่�อยขณ์ะออกกำาลังกายท่�เร่ยกว่ิา Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) 
[45-46]

 การตรวิจุประเมนิม่ขั�นตอนท่�สำาคัญ ค่อ  ตรวิจุในชื้ว่ิงเวิลาเดมิ
ทุกครั�ง  นั�งพักอย่างน้อย 10 นาท่ก่อนตรวิจุประเมิน  จัุบช่ื้พจุร 
วัิดควิามดนัโลหติ ควิรตรวิจุสอบวิา่ม่ข้อห้ามในการตรวิจุประเมนิ
หร่อไม่ ตรวิจุสอบควิามเหมาะสมของเส่�อผู้้าและรองเทา้  ตรวิจุ
วัิดควิามอิ�มตัวิของออกซิีเจุนในเล่อดด้วิยเคร่�อง oximeter ก่อน 
หากค่าท่�ได้ตำ�ากว่ิาร้อยละ 95 ไม่ควิรให้ทดสอบ ให้ฝึ้กหายใจุจุน
ควิามอิ�มตัวิของออกซิีเจุนในเล่อดมากกว่ิาร้อยละ 95 
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อาการทาง

คลินิก

ออกกำาลังกายแบบ

แอโรบิค 

ออกกำาลังกายแบบม่

แรงต้าน

การออกกำาลังกาย

อย่างหนักเป็นช่ื้วิง 

โยคะ ฟ้ื้�นฟูื้ปอด

สุขภาพแข็งแรง

หร่อไม่ม่อาการ

ป่วิย

อย่างน้อย 3 ครั�งต่อ

สัปดาห์ (4-5 ครั�งต่อ

สัปดาห์ จุ่งเหมาะสม) 

ควิามแรงของการออก

กำาลังกายวัิดโดยช่ื้พจุร

ระดับร้อยละ 65- 80 

ของช่ื้พจุรสูงสุด  20-

40 นาท่ต่อครั�ง ระดับ

ควิามเหน่�อย RPE 

4-6/10 

1-2 ครั�งต่อสัปดาห์

ยกนำ�าหนัก 6-8 ครั�ง

ต่อเซีต 1-4 เซีต พัก

 45 วิินาท่ ทำาซีำ�า

 8-15 ร้อยละ 0- 60 

ของ นำ�าหนักยกได้

สูงสุด 

ระดับควิามเหน่�อย 

RPE 4-6/10

2-3 ครั�งต่อสัปดาห์

วิิ�งเร็วิจุนช่ื้พจุรเต้น

ร้อยละ 90- 95 

ของช่ื้พจุรสูงสุด พัก

 3 นาท่ ด้วิยการ

เคล่�อนไหวิให้ช่ื้พจุร

เต้นร้อยละ 70 ของ

ช่ื้พจุรสูงสุด

2 ครั�งต่อ

สัปดาห์ครั�งละ 

70 นาท่

หายใจุแบบม่

แรงต้าน 100 

ครั�งต่อวัิน 5 

วัินต่อสัปดาห์

ม่อาการของทาง

เดินหายใจุ

2-3 ครั�งต่อสัปดาห์ 

ควิามแรงของการออก

กำาลังกายวัิดโดยช่ื้พจุร

ระดับร้อยละ  50-65 

ของช่ื้พจุรสูงสุด 15 - 

30 นาท่ต่อครั�ง ระดับ

ควิามเหน่�อย RPE 

3/10

1 ครั�งต่อสัปดาห์ยก

นำ�าหนัก 4-6 ครั�งต่อ

เซีต  1-2 เซีต พัก

 60 วิินาท่ ทำาซีำ�า

 6-10 ร้อยละ 0- 40 

ของ นำ�าหนักยกได้

สูงสุด ระดับควิาม

เหน่�อย RPE 3/10 

1-2 ครั�งต่อ

สัปดาห์

วิิ�งเร็วิจุนช่ื้พจุรเต้น

ร้อยละ 90- 95 

ของช่ื้พจุรสูงสุด พัก

 3 นาท่ ด้วิยการ

เคล่�อนไหวิให้ช่ื้พจุร

เต้นร้อยละ 70 ของ

ช่ื้พจุรสูงสุด

2 ครั�งต่อ

สัปดาห์ครั�งละ 

60 นาท่

หายใจุแบบม่

แรงต้าน 75 ครั�ง 

ต่อวัิน 5 วัินต่อ

สัปดาห์

อาการของทาง

เดินหายใจุรุนแรง 

ปอดอักเสบ และ

หลายอวัิยวิะม่

การอักเสบ และ

ผิู้ดปกติ

ห้ามทำา ห้ามทำา ห้ามทำา 2 ครั�งต่อ

สัปดาห์ครั�งละ 

30 นาท่

หายใจุแบบม่

แรงต้าน 50 

ครั�งต่อวัิน 5 

วัินต่อสัปดาห์

การีฟ้ื้�น์ฟูื้ปอดด้วย่ตน์เอง 
 ผูู้้ป่วิยควิรออกกำาลังกายเพ่�อสุขภาพโดยรวิมดว้ิย  หากสขุภาพ
ด่ก็ออกกำาลังกายได้ทุกอย่างไม่ว่ิาเป็นแอโรบิค  การยกนำ�าหนัก 
(weight lifting) การออกกำาลังกายอย่างหนักเป็นช่ื้วิง (high 
intensity interval training) หร่อการทำาโยคะรวิมทั�งการออก
กำาลังกายเพ่�อฟ้ื้�นฟูื้ปอด  ถ้าคนไข้ม่ไข้ข่�นก็ออกกำาลังกายได้แต่

ว่ิาต้องออกกำาลังกายด้วิยปริมาณ์และควิามแรงท่�น้อยลง  แต่
ถ้าคนไข้ท่�ม่ควิามผิู้ดปกติอ่�นร่วิมด้วิย เช่ื้น กล้ามเน่�ออ่อนแรง
อาการของทางระบบทางเดินอาหารหร่อระบบอ่�น ๆ  ก็ควิร
ต้องหยุดออกกำาลังกายก่อน ให้ทำาได้แต่โยคะเบา ๆ ท่�สำาคัญ
ค่อ ต้องฟ้ื้�นฟูื้ปอดเพ่�อท่�ให้ออกซิีเจุนไปเล่�ยงทุกอวัิยวิะได้เต็มท่�
[47]  (ดังตารางท่� 2) 

ตารีางที� 2  การออกกำาลังกายในผูู้้ป่วิยกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 [47]
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 กล้ามเน่�อของระบบทางเดินหายใจุม่บทบาทสำาคัญในการ
หายใจุ และตอบสนองต่อสิ�งเร้าเช่ื้นเด่ยวิกับกล้ามเน่�ออ่�น ๆ ซ่ี�ง
การหดตัวิซีำ�า ๆ  จุะยับยั�งการอักเสบ เช่ื้น การผู้ลิต MCP-1  การ
เพิ�มและรวิมกลุ่มของ macrophage และการผู้ลิต TNF-α การ
เพิ�มปริมาณ์การหายใจุถ่อเป็นสิ�งกระตุ้นหลักสำาหรับกล้ามเน่�อท่�
ใช้ื้ในการหายใจุ และสามารถนำาไปสู่การปรับปรุงควิามแข็งแรง
และควิามอดทนของกล้ามเน่�อ [22-23, 47-58]     
 กระบังลม (diaphragm) เป็นกล้ามเน่�อหายใจุหลัก ในระหว่ิาง
การหายใจุเข้า กะบังลมหดตัวิและเคล่�อนท่�ไปในทิศทางท่�แรง
ดันน้อย ซ่ี�งจุะเพิ�มเส้นผู่้านศูนย์กลางในแนวิตั�งของช่ื้องทรวิงอก
และทำาให้เกิดการขยายตัวิของปอด การหายใจุแบบใช้ื้กะบังลม 
(diaphragmatic exercise) ทำาให้ผูู้้ป่วิยใช้ื้กะบังลมเป็นหลักใน
ขณ์ะท่�ลดการใช้ื้กล้ามเน่�อเสริม  การหายใจุท่�ถ่อว่ิาได้ประสิทธิีภาพ
ค่อ ปอดทุกส่วินต้องขยายตัวิได้เต็มท่� ปอดม่สามส่วิน ค่อ ปอด
ส่วินบน ส่วินกลาง และส่วินล่าง ทุกครั�งท่�หายใจุปอดจุะขยาย
ตัวิ ปอดล่างเม่�อขยายตัวิจุะดันกระบังลมให้เล่�อนลง ทำาให้ท้อง
ป่องเวิลาหายใจุเข้า ส่วินปอดส่วินบนและส่วินกลางจุะดันให้
ชื้ายโครงกางข่�น จุ่งเห็นชื้ายโครงกางข่�นชัื้ดเจุน แต่ส่วินใหญ่
มักหายใจุด้วิยการใช้ื้ปอดล่างอย่างเด่ยวิ แต่เหตุท่�ทำาให้ปอด

บนไม่ค่อยขยายอาจุเป็นเหตุจุากม่ภาวิะโครงสร้างร่างกายท่�ย่ด
ติด เช่ื้น หลังค่อม ไหล่งุ้ม ลักษณ์ะเหล่าน่�จุะทำาให้ข้อต่อกระดูก
สันหลังซ่ี�งเช่ื้�อมกับชื้ายโครงไม่ขยายตัวิ จุ่งเป็นเหตุให้อากาศ
เข้าไปได้น้อยกว่ิาปกติ ซ่ี�งอาจุจุะรู้ส่กเหม่อนหายใจุเร็วิ ขัด
และสั�น นานวัินเข้าก็เป็นปัจุจัุยท่�ทำาให้ม่ปัญหาท่�ระบบอ่�น ๆ
ในร่างกายตามมา  หายใจุเข้าเอาออกซิีเจุนไปเล่�ยงเซีลล์ ซ่ี�ง
ออกซิีเจุนเป็นเสม่อนอาหารของเซีลล์ เม่�อเซีลล์ได้อาหารตาม
ท่�ต้องการเซีลล์ก็แข็งแรงเสม่อนร่างกายม่ภูมิต้านทานโรคภัย
ได้ด่ เพราะหน่วิยยอ่ยของร่างกายเล็กสุดก็ค่อ เซีลล์  เม่�อหายใจุ
ออกก็เป็นการขับคาร์บอนไดออกไซีด์ และเช่ื้�อโรคต่าง ๆ ผู่้าน
ท่อทางเดินหายใจุ  ซ่ี�งของเส่ยเหล่าน่�มักเกิดจุากกระบวินการ
เมตาบอลิซ่ีม [44-56, 59-60]     
 การฝึ้กหายใจุแบบใช้ื้กระบังลม [57]  ดังรูปท่� 3 ค่อ ม่อข้าง
หน่�งวิางบนหน้าอก อ่กม่อหน่�งวิางท่�หน้าท้อง หายใจุเข้าทางจุมูก
เพ่�อช่ื้วิยในการกรองเช่ื้�อโรคและเพิ�มควิามช่ื้�น โดยหายใจุเข้า

รูีปที� 3 การหายใจุแบบใช้ื้กะบังลม (diaphragmatic exercise) ในท่านอนและท่าย่น

 การหายใจุแบบห่อริมฝี้ปาก (pursed lip exercise) [58] เพ่�อ
ช่ื้วิยให้ทางเดินหายใจุเปิดได้นานข่�นและลดการทำางานของการ
หายใจุ ยด่เวิลาหายใจุออกเพ่�อชื้ะลออัตราการหายใจุ ปรับปรุงรูป
แบบการหายใจุโดยการย้ายอากาศเก่าออกจุากปอดและปล่อย
ให้อากาศใหม่เข้าสู่ปอด บรรเทาอาการหายใจุติดขัด ทำาให้เกิด

การผู่้อนคลายทั�วิไป เทคนิคการทำา ดังน่� ผู่้อนคลายกล้ามเน่�อ
คอและไหล่ หายใจุเข้าช้ื้าๆ ทางจุมูก กลั�นลมหายใจุ นับ 1-2 
แล้วิย่นหร่อห่อริมฝี้ปากของผูู้้ป่วิยราวิกับว่ิา ผูู้้ป่วิยกำาลังจุะเป่า
นกหว่ิดหร่อสั�นไหวิเบา ๆ  ของเปลวิเท่ยน หายใจุออกช้ื้า ๆ  และ
เบา ๆ ผู่้านริมฝี้ปากท่�ห่อไว้ินับ 1-4 ดังรูปท่� 4

ล่ก ๆ ให้เต็มท่�จุนท้องป่องและหน้าอกขยาย ส่วินตอนท้ายของ
การหายใจุออก ให้คนไข้เกร็งกล้ามเน่�อหน้าท้องจุนท้องแฟื้บและ
ทรวิงอกลดการขยายตัวิ 
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รูีปที� 4 การหายใจุแบบห่อริมฝี้ปาก (pursed lip exercise)

 การฝึ้กหายใจุแบบเป่าลมกระดาษ การฝึ้กหายใจุแบบเป่า
ลมออกทางปาก เป็นการหายใจุออกท่�เกิดแรงดันท่�ท่อทางเดิน
อากาศ ลดการต่บแคบของทางเดินหายใจุ ให้ผูู้้ป่วิยหายใจุเข้า

และหายใจุออกห่อปาก โดยค่อย ๆ ปล่อยลมหายใจุออกช้ื้า ๆ  
ควิบคุมให้กระดาษทิชื้ชูื้ปลิวิสูงสมำ�าเสมอ และนานท่�สุด ดังรูปท่� 5

รูีปที� 5 การฝึ้กหายใจุแบบเป่าลมกระดาษ

 การไอแบบเทคนิค Huff ท่�ช่ื้วิยขับเสมหะออกจุากปอด 
[59] โดยการหายใจุเข้าและกลั�นไว้ิ จุะทำาให้อากาศเข้าไปด้าน
หลังเม่อกและแยกออกจุากผู้นังปอดเพ่�อให้ไอออกมาได้ การ
ไอแบบ huff ไม่ได้รุนแรงเท่ากับการไอ แต่ทำาให้ปอดทำางานได้
ด่ข่�นและเหน่�อยน้อยลง  เทคนิคการไอแบบ huff   ดังน่� นั�งตัวิ
ตรง หายใจุเข้าล่ก ๆ ช้ื้า ๆ ให้เต็มปอดประมาณ์ 3 ใน 4  กลั�น
หายใจุสัก 3 วิินาท่หายใจุออกร่วิมกับการไอเบา ๆ ช้ื้า ๆ โดย

เกร็งหน้าท้องขณ์ะหายใจุออกอย่างต่อเน่�องเพ่�อเคล่�อนเม่อกจุาก
ทางเดินหายใจุท่�เล็กกว่ิาไปยังทางเดินหายใจุท่�ใหญ่กว่ิา ทำาซีำ�า
วิิธ่ีน่�อ่กสองครั�งแล้วิตามด้วิยหายใจุเข้าล่ก ๆ ช้ื้าๆ ให้เต็มปอด
จุนท้องป่องแล้วิเกร็งหน้าท้องพร้อมกับไอแรงมากและสั�นหน่�ง
ครั�งเพ่�อล้างเม่อกออกจุากทางเดินหายใจุท่�ใหญ่ข่�น ทำาวัิฏิจัุกร
ของอาการไอแบบน่� 5 ครั�ง เป็นส่วินหน่�งของการทำาให้ทางเดิน
หายใจุสะอาด ดังรูปท่� 6

รูีปที� 6 วัิฏิจัุกรของอาการหายใจุและการไอแบบ Huff ดัดแปลงจุาก 
London North West University Healthcare NHS Trust [59]
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 สำาหรับคนไข้ท่�ม่ระดับออกซิีเจุนท่�หลอดเล่อดปลายนิ�วิจุากการ
วัิดด้วิย oximeter น้อยลงควิรจุะฝ้กึหายใจุในทา่นอนควิำ�า เพ่�อท่�
จุะเปดิให้ถุงลมในสว่ินของกล่บปอดท่�อยูท่างดา้นหลังได้ขยายตัวิ
 การท่�นอนนานจุะทำาให้ถุงลมทางด้านหลังแฟื้บ แนะนำาว่ิาควิร

จุะออกกำาลังกายโดยเปล่�ยนท่าไปเร่�อย ๆ นอนหัวิสูงนอนหัวิ
ตำ�า นอนควิำ�า นอนตะแคง ม่การขยายตัวิของปอดในแต่ละกล่บ
แตกต่างกันไปแล้วิแต่ตำาแหน่งของกล่บปอด ดังรูปท่� 7 
[ 44-56, 59-60]  

รูีปที� 7 การจัุดท่าในการฝึ้กหายใจุและระบายเสมหะเพ่�อให้ถุงลมในแต่ละกล่บม่การขยายตัวิ 
ดัดแปลงจุาก Vasileva [60]  

 Incentive spirometer (IS) [53]   เป็นอ่กวิิธ่ีท่�ช่ื้วิยกระตุ้น
ให้ผูู้้ป่วิยได้ออกกำาลังกายกล้ามเน่�อท่� ใช้ื้ในการหายใจุ ซ่ี�งม่ควิาม
จุำาเปน็สำาหรบัผูู้้ป่วิยกลุ่มอาการหลงัโรคโควิิด-19  การใช้ื้อุปกรณ์์
น่�ทำาให้ผูู้้ป่วิย ม่เป้าหมายในการออกกำาลังกาย ผูู้้ป่วิยสามารถ
วัิดควิามก้าวิหน้าในการออกกำาลังกายได้ด้วิยตนเอง เป็นการ
กระตุ้นให้ผูู้้ป่วิยหายใจุเข้าล่ก ๆ และสร้างแรงบันดาลใจุสูงสุด
เป็นเวิลานาน โดยม่เป้าหมายในการเปิดและทำาให้ส่วินของ
ปอดท่�ม่พังผู่้ดหร่อแฟื้บลงม่เสถ่ยรภาพ เป็นการออกกำาลังกาย
แบบต้านทานควิามเข้มตำ�าและลดควิามเส่�ยงของควิามเม่�อยล้า
ของกล้ามเน่�อกระบังลม โดยบริหารได้ทุก ๆ ชัื้�วิโมง  อุปกรณ์์

ท่�ใช้ื้บ่อยค่อ Tri-ball incentive spirometer หร่อ Tri-flow 
หลักการ ค่อ กระตุ้นให้ผูู้้ป่วิยสามารถสูดหายใจุเข้าแรง ๆ จุน
ลูกบอลลอยข่�นสูงสุด และลอยค้างนานท่�สุด เพ่�อให้ได้ปริมาตร
อากาศเข้าปอดเต็มท่� ลักษณ์ะอุปกรณ์์เป็นกระบอกเช่ื้�อมติดกัน 
3 กระบอก ภายในกระบอกม่ลูกบอล 1 ลูกบรรจุุอยู่ เม่�อหายใจุ
ปริมาตรอากาศเข้ามากข่�น ลูกบอลลูกท่� 2 ก็จุะลอยข่�นและเม่�อ
ปริมาตรอากาศเข้ามากข่�น ลูกบอลลกูท่� 3 ก็จุะลอยข่�นควิรทำาค้าง
ไว้ิอย่างน้อย 5 วิินาท่ แล้วิจุ่งปล่อยลมหายใจุออก พักประมาณ์ 
2 – 3 วิินาท่ แล้วิจุ่งเริ�มต้นใหม่ ควิรทำา 5 – 10 ครั�ง/ชัื้�วิโมง 
ดังรูปท่� 8
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รูีปที� 8 Tri-ball incentive spirometer หร่อ Triflow 

วิตามิูน์และสุารีอาหารีเพิุ�มูศัักย่ภาพุใน์การีฟ้ื้�น์ฟูื้ปอด
 การนอนหลบัท่�เหมาะสม การออกกำาลังกายระดับปานกลาง
การหล่กเล่�ยงควิามเคร่ยด การบริโภคอาหารท่�ม่วิิตามินสูง ผัู้ก
และผู้ลไม้ ช่ื้วิยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันตามธีรรมชื้าติในโรค
โควิิด-19 และกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 วิิตามินท่�ม่การ
ศ่กษาพบว่ิาช่ื้วิยเพิ�มภูมิต้านทานและทำาให้เซีลล์ร่างกายแข็ง
แรง ได้แก่ วิิตามินด่ วิิตามินซ่ี วิิตามินอ่ สังกะส่ ซ่ีล่เน่ยม และ
กรดไขมันโอเมก้า 3  
 วิิตามินด่ [61-72]   ม่บทบาทในการตอบสนองทางภมิูคุ้มกัน
โดยกำาเนิดและแบบปรับตัวิได้ ผู้ลโดยรวิมทางคลนิิก ช่ื้วิยลดการ
อักเสบ ลดปอดอักเสบติดเช่ื้�อ  และลดภาวิะการหายใจุล้มเหลวิ 
หร่อ ARDS  ดังน่�  
 (1) ช่ื้วิยทำาให้รอยตอ่รอยเช่ื้�อมระหว่ิางเซีลล์ตา่ง ๆ   ในร่างกาย
โดยเฉพาะเซีลลบุ์ทางเดนิหายใจุและเซีลลบุ์ถุงลมในปอดแข็งแรง 
เช่ื้�อโรคไม่สามารถบุกเข้ามาได้ง่าย โดยการกระตุ้นการแสดงออก
ของเพปไทด์ต้านจุุลช่ื้พ เช่ื้น cathelicidin, defensins  
 (2)  ผู้ลต่อเซีลล์เม็ดเล่อดขาวิชื้นิดท่�ม่มาแต่กำาเนิด ท่�สำาคัญ
ค่อ  macrophage  NK cell  ซ่ี�งเซีลล์เหล่าน่�จุะสร้างสารกลุ่ม
เพปไทด์เพ่�อทำาลายเช่ื้�อโรค 
 (3) ปรับเปล่�ยนการตอบสนองของภูมิคุ้มกันแบบปรับตัวิได้โดย
การยบัยั�งการทำางานของเซีลล์ T helper type-1 (Th1) และลด
การผู้ลิตไซีโทไคน์ท่�ก่อให้เกิดการอักเสบ เช่ื้น สาร TNF-alpha, 
IL-2, IL-6,IL-8, และ interferon-gamma (INFγ) วิิตามินด่ยัง
ส่งเสริมฤทธิี�ต้านการอักเสบของเซีลล์ Th2 และยบัยั�งเซีลล์ Th1 
เพิ�มการหลั�ง IL-10 ใหส้ร้างสารตา้นอักเสบออกมามากข่�น จุ่งลด
โอกาสเกิดภาวิะพายุไซีโทไคน์ในเน่�อเย่�อปอดได้
  (4) ลดการสร้างเม็ดเล่อดขาวิ กลุ่ม neutrophils และ 
eosinophils

 ร่างกายได้รับวิิตามินด่จุากสองแหล่งใหญ่ ร้อยละ 80-90 มา
จุากการสร้างวิิตามินด่ 2 ท่�ผิู้วิหนังหลังจุากท่�ได้รับ ultraviolet 
B (UVB) จุากแสงแดด ค่อแสงแดดในช่ื้วิงเวิลา 9.00 - 15.00 น.
ยิ�งใกล้เท่�ยงวัิน รังส่ UVB จุะยิ�งมาก และอ่กประมาณ์ร้อยละ 10 - 
20 มาจุากอาหาร  แนะนำาให้บริโภควัินละ 400-600 IU อาหาร
ส่วินใหญ่เป็นวิิตามินด่ 3 ท่�พบมาก ได้แก่ นม นมถั�วิเหล่อง โยเกิร์ต 
และ นำ�าเต้าหู้  ส้ม ม่วิิตามินด่ ประมาณ์ 100 IU (International 
unit ค่อ หน่วิยสากล) ต่อ 240 มิลลิลิตรอาหารเช้ื้าประเภทซ่ีเร่ยล 
ม่วิิตามินด่ประมาณ์ 100 IU ต่อ 1 หน่วิยบริโภคเนย มาการ่น
เนยแข็ง ม่วิิตามินด่ประมาณ์ 80-400 IU ต่อ 100 กรัม ปลา
ท่�ม่ไขมันสูง ได้แก่ ปลาแซีลมอน ปลาเทราท์ปลาทูน่าปลาซีาร์
ด่น ปลาแมคเคอเรล ปลาคอด เห็ดหอมม่วิิตามินด่ 100-1000 
IU ไข่แดง 1 ฟื้อง ม่วิิตามินด่ 20 IU นำ�ามันตับปลา 1 ช้ื้อนชื้า ม่
วิิตามินด่ 400-1000 IU. วิิตามินท่�ใช้ื้ในโรงพยาบาล เป็นวิิตามิน
ด่ 2 ขนาด 20,000 - 50,000 IU ภาวิะขาดวิิตามินด่ เม่�อ 25 
(OH)D ในเล่อดน้อยกว่ิา 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรและภาวิะ
เป็นพิษเกิดเม่�อได้รับวิิตามินด่เกินวัินละ 40,000 IU หร่อ 1000 
ไมโครกรัม [73]
 วิิตามินซ่ี วิิตามินอ่ เซีเลเน่ยม ธีาตุสังกะส่และ โอเมก้า-3 
ช่ื้วิยในเร่�องของการต่อต้าน NK cell และ T cell  ช่ื้วิยในเร่�อง
ปรับลดควิามรุนแรงของพายุไซีโทไคน์ ค่อ ลดการหลั�ง IL-6, 
TNF-alpha และ IL-1 beta  เพิ�ม IL-10 และลดการแบ่งตัวิ
ของเช่ื้�อไวิรัสและทำาให้ปลอกหุ้มไวิรัสหลุดออก  [60-61] 
 วิิตามินซ่ีหร่อกรดแอสคอร์บิก [61-62, 72-79]   ทำาหน้าท่�
เป็นสารต่อต้านอนุมูลอิสระท่�สามารถขจัุดสารออกซิีเจุนชื้นิด
ร่แอกท่ฟื้ (ROS) ได้ จุ่งช่ื้วิยปกป้องช่ื้วิโมเลกุล เช่ื้น โปรต่น ลิ
ปิด และนิวิคล่โอไทด์จุากควิามเส่ยหายจุากปฏิิกิริยาออกซิีเดชัื้น 
วิิตามินซ่ีสะสมในเม็ดเล่อดขาวิในระดบัควิามเข้มข้น 50-100 เท่า
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ให้เกิดการอักเสบได้อย่างม่นัยสำาคัญ การขาดธีาตุสังกะส่ยังส่ง
ผู้ลให้เกิดการเปล่�ยนแปลงของการทำางานของสิ�งก่ดขวิางของ
เซีลล์ในเน่�อเย่�อเย่�อบุผิู้วิของปอด ผู่้านการควิบคุมของ IFN-γ, 
TNF-α สังกะส่ม่ส่วินช่ื้วิยกระตุ้นภูมิคุ้มกันและต้านไวิรัสแบบ
คู่ สังกะส่ม่บทบาทสำาคัญในการจัุดหานิวิโทรฟิื้ลแกรนูโลไซีต์
และกระบวินการทางเคม่ และม่ผู้ลในเชิื้งบวิกต่อ NK cell ฟื้า
โกไซีโตซิีส และ T cell ชื้นิด CD4  และ CD8  การขาดสังกะส่
ทำาให้จุำานวินเม็ดเล่อดขาวิลดลงและทำาให้การทำางานของเซีลล์
บกพร่อง การเสริมสังกะส่จุะเพิ�มจุำานวิน T cell และ NK cell  
สังกะส่ยับยั�งการสังเคราะห์ การจุำาลองแบบ และการถอดรหัส
ท่�ซัีบซ้ีอนของ SARS-CoV-2 นอกจุากน่�ยังสามารถแทรกแซีง
โดยตรงกับการจุำาลองแบบของ SARS-CoV-2 และการสังเคราะห์
โปรต่น ให้ผู้ลด่ต่อการรักษาติดเช่ื้�อ SARS-CoV-2  สังกะส่ทำางาน
บนเม่อกของเซีลล์ปอดโดยกระตุ้นการกำาจัุดไวิรัสและยังกระตุ้น
การกระตุ้นสิ�งก่ดขวิาง ดังนั�นไวิรัสจุ่งไม่สามารถแทรกซ่ีมล่ก
เข้าไปในร่างกายได้ สังกะส่อาจุกระตุ้นกิจุกรรมต้านไวิรัสโดยเพิ�ม
การควิบคมุIFN-α ท่�ทำาให้เกิดการอกัเสบ สังกะส่จุำากัดการตอบ
สนองการอักเสบท่�มากเกินไป ดังนั�นจุ่งป้องกันพายุไซีโทไคน์
ท่�ทำาลายล้างได้ สังกะส่กระตุ้นการยับยั�งการเจุริญเติบโตของ 
Streptococcus pneumonia ด้วิย

สูงกว่ิาในพลาสมา ในระหว่ิางการติดเช่ื้�อ วิิตามินซ่ีท่�ม่อยู่ในเม็ด
เล่อดขาวิจุะถูกใช้ื้อย่างรวิดเร็วิการรบกวินควิามสมดุลระหว่ิาง
การป้องกันสารต้านอนุมูลอิสระกับการสร้างสารออกซิีแดนต์
สามารถเปล่�ยนแปลงเส้นทางการส่งสัญญาณ์หลายอย่างท่�เก่�ยวิข้อง
กับปัจุจัุยการถอดรหสัการกอ่ให้เกิดการอกัเสบ วิิตามนิซ่ีช่ื้วิยลด
ระดับของไซีโทไคน์ท่�ก่อให้เกิดการอักเสบ รวิมทั�ง TNF-α และ
เพิ�มไซีโทไคน์ต้านการอักเสบ ค่อ IL-10 การศ่กษาทางคลินิก
แสดงให้เห็นว่ิาการบริโภควิิตามินซ่ี 1 กรัม/วัิน จุะเพิ�มการหลั�ง 
IL-10 โดยเซีลล์โมโนนิวิเคล่ยร์ในเล่อดส่วินปลาย IL-10 ทำางาน
เป็นกลไกปอ้นกลบัเชิื้งลบกบั IL-6 และควิบคมุการอกัเสบ  การ
เสริมวิิตามินซ่ีในบุคคลท่�ม่ควิามเส่�ยงต่อการติดเช่ื้�อ COVID-19 
เพ่�อช่ื้วิยในการป้องกันและสนับสนุนการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน 
ม่งานศ่กษาวิิจัุยพบว่ิา ถ้าใช้ื้วิิตามินซ่ี 1 ถ่ง 4 กรัมต่อวัินจุะช่ื้วิย
การลดอัตราการเกิดโรคโควิิด-19  ท่�รุนแรง 
 ปริมาณ์วิิตามินซ่ีท่�ควิรได้รับ ในผูู้้ใหญ่ผูู้้ชื้ายเท่ากับ 100 
มิลลิกรัมต่อวัิน ผูู้้หญิง 85 มิลลิกรัมต่อวัิน หญิงตั�งครรภ์ควิรได้
รับเพิ�มอ่ก 10 มิลลิกรัมต่อวัิน ส่วินหญิงให้นมบุตรควิรได้รับ
วิิตามินซ่ี เพิ�มอ่ก 60 มิลลิกรัมต่อวัิน ผูู้้สูบบุหร่�ควิรได้รับวิิตามิน
ซ่ีเพิ�มอ่ก 35 มิลลิกรัมต่อวัิน ในผูู้้ป่วิยผู่้าตัดต้องการวิิตามินซ่ี
 200 - 500 มิลลิกรัมต่อวัิน วิิตามินซ่ีพบมากในผัู้ก ผู้ลไม้ เช่ื้น 
ฝ้รั�ง มะขามป้อม มะขามเทศ เงาะ มะละกอ ส้มโอ พริกหวิาน 
คะน้า บรอกโคล่ เป็นต้น วิิตามินซ่ีถูกทำาลายได้ง่ายด้วิยควิามร้อน
ทั�งน่� หากสร้างกราฟื้ระดับวิิตามินซ่ีในพลาสมากับปริมาณ์การ
บริโภค จุะพบว่ิาเป็นแบบซิีกมอยด์ (sigmoidal curve) กล่าวิ
ค่อ ในช่ื้วิงแรกของการบริโภควิิตามินซ่ีปริมาณ์เล็กน้อย ควิาม
สัมพันธ์ีกับระดับวิิตามินซ่ีในพลาสมาจุะเป็นเส้นตรง ซ่ี�งหมาย
ถ่งระดับวิิตามินซ่ีในพลาสมาจุะเพิ�มข่�นตามปริมาณ์วิิตามินซ่ีท่�
ได้รับจุากการบริโภคแต่เม่�อการบริโภควิิตามินซ่ีเพิ�มข่�นมากกว่ิา 
100 มิลลิกรัมต่อวัิน ระดับวิิตามินซ่ีในพลาสมา จุะค่อย ๆ เพิ�ม
อย่างช้ื้า ๆ  จุนถ่งระดับ 70-80 ไมโครโมลต่อลิตร และจุะไม่เพิ�ม
อ่กแม้จุะเพิ�มการบริโภควิิตามินซ่ี ระดับวิิตามินซ่ีในพลาสมา 50 
ไมโครโมลต่อลิตร เป็นระดับพอเพ่ยง 10-50  ไมโครโมลต่อลิตร 
จุะเป็นภาวิะพร่องวิิตามินซ่ี น้อยกว่ิา 10 ไมโครโมลต่อลิตร ถ่อ
เป็นภาวิะขาดวิิตามินซ่ี [73]
 ธีาตุสังกะส่ [60-61, 72, 78-80] เปน็แร่ธีาตสุำาคัญของระบบ
ภูมิคุ้มกันและม่ควิามสำาคัญต่อการตอบสนองโดยธีรรมชื้าติและ
ต่อการติดเช่ื้�อไวิรัส การขาดธีาตุสังกะส่ช่ื้วิยเพิ�มไซีโทไคน์ท่�ก่อ

 สังกะส่ไม่ม่แหลง่สะสมในรา่งกาย จุ่งต้องบรโิภคจุากอาหาร
การวิัดควิามเข้มข้นของธีาตุสังกะส่ในเล่อดพลาสมาเป็นท่�นิยม
อย่างแพร่หลาย ควิามเข้มข้นของธีาตุสังกะส่ในพลาสมาจุะลด
ลงเม่�อบริโภคธีาตุสังกะส่จุากอาหารไม่เพ่ยงพอ ม่ภาวิะติดเช่ื้�อ
หร่อเกิดการเปล่�ยนแปลงฮอร์โมนกลุ่มสเต่ยรอยด์ในระยะตั�ง
ครรภ์ หร่อกินยาคุมกำาเนิด คุณ์ภาพของแหล่งอาหารวัิดได้จุาก
ปริมาณ์ธีาตุสังกะส่ท่�ดูดซ่ีมและใช้ื้ประโยชื้น์ได้ แหล่งอาหาร ได้แก่
เน่�อสัตว์ิและเคร่�องในสัตว์ิ สัตว์ินำ�าเปล่อกแข็งโดยเฉพาะ หอย
นางรม สัตว์ิปีก และปลา แหล่งอาหารรองลงมา ค่อ ไข่ นมและ
ผู้ลิตภัณ์ฑ์์ธัีญพ่ชื้และพ่ชื้ตระกลูถั�วิม่ธีาตุสังกะส่ระดับปานกลาง
แต่ม่สารไฟื้เตทสูงม่ผู้ลยับยั�งการดูดซ่ีมสังกะส่จุากแหล่งอาหาร
ดังกล่าวิ ปริมาณ์สูงสุดท่�รับได้ในแต่ละวัิน ค่อ 40 มิลลิกรัม ใน
เด็กจุะรับได้น้อยกว่ิาน่� ตามสัดส่วินอายุ [73]
 กรดไขมันโอเมก้า-3 [61, 81]  เป็นกรดไขมันไม่อิ�มตัวิเชิื้งซ้ีอน
 ม่ผู้ลด่ต่อภูมิคุ้มกันและการอักเสบ  บทบาทของโอเมก้า- 3 ใน
การลดการอกัเสบและการทำางานรว่ิมกบักรดไขมนัโอเมกา้-6 เพ่�อ
รักษาสมดุลของการอักเสบในร่างกาย กรดไขมันโอเมก้า-3 ยงัม่
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 กรดไขมันไม่อิ�มตัวิหลายตำาแหน่งสายยาวิกลุ่มโอเมก้า-3 ได้แก่
กรดไขมันไอโคซีา เพนตะอ่โนอิก (กรดไขมันอ่พ่เอ) และกรดไข
มันโดโคซีาเฮกซีาอ่โนอิก (กรดไขมันด่เอชื้เอ) สามารถลดระดับ
ไตรกล่เซีอร์ไรด์ ในเล่อดและป้องกันการเกาะตัวิของเกล็ดเล่อด 
ซ่ี�งเป็นสาเหตุของการอุดตันของหลอดเล่อดแดงและนำาไปสู่การ
เกิดอัมพฤกษ์หร่ออัมพาตได้ พบใน ปลาซีาร์ด่น ปลาแซีลมอน 
ปลาทู ปลาเทราท์ นำ�ามันถั�วิเหล่อง นำ�ามันคาโนลา นำ�ามันรำาข้าวิ
ยงัเป็นแหล่งของกรดอัลฟื้าไลโนเลนิก ซ่ี�งเป็นกรดไขมันไม่อิ�มตัวิ 
หลายตำาแหน่งในกลุ่มโอเมก้า-3 เช่ื้นกัน สามารถสังเคราะห์ เป็น
กรดไขมันอ่พ่เอและกรดไขมนัด่เอชื้เอไดใ้นร่างกาย ประมาณ์รอ้ย
ละ 0.2 และ 0.05 ของปรมิาณ์ท่�บริโภคตามลำาดับ [73]  อยา่งไร
ก็ตามม่รายงานวิ่าการบริโภคกรดกลุ่มโอเมก้า-3  ได้แก่ EPA 
และ DHA ในปริมาณ์สูงเป็นเวิลานานอาจุ เป็นผู้ลเส่ยต่อภาวิะ
ภูมิต้านทาน และการบริโภค EPA เป็นเวิลานานอาจุทำาให้เล่อด
หยุดยากเม่�อม่บาดแผู้ล รวิมทั�ง ทำาให้หลอดเล่อดในสมองแตก
ง่าย การบริโภคกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-3 ชื้นิดอัลฟื้าไลโนเลนิกสูง 

ควิามสำาคัญต่อการปรับปรุงการตอบสนองของภมิูคุ้มกันด้วิยการ 
กระตุ้นเซีลล์ภูมิคุ้มกันบางชื้นิด เม่�อร่างกายติดเช่ื้�อ SARS-CoV-2 
การติดเช่ื้�อจุะนำาไปสู่การตอบสนองหลายประการจุากเซีลล์ของ
ระบบภูมิคุ้มกัน หน่�งในนั�นค่อ การกระตุ้นการตอบสนองต่อการ
อักเสบอย่างเหมาะสมโดยกรดไขมันโอเมก้า-3 เอส (Omega-3s) 
และ กรดไขมันโอเมก้า-6 เอส (omega-6s) ในเย่�อหุ้มเซีลล์ถูก
กระตุ้นในรูปแบบต่าง ๆ  เพ่�อให้ม่บทบาทท่�แตกต่างกันในการต้าน
อักเสบ  กรดไขมันโอเมก้า-3 ม่ฤทธิี�ต้านการอักเสบและส่งเสริม
การแก้ปัญหาของกระบวินการอักเสบ กรดไขมันโอเมก้า-3 อาจุ
ช่ื้วิยรักษาอาการอักเสบเร่�อรังได้ กรดไขมันโอเมก้า-3 ม่บทบาท
โดยตรงในการทำางานของระบบภูมิคุ้มกัน ถูกรวิมเข้าในเย่�อหุ้ม
เซีลล์ภูมิคุ้มกัน และเพิ�มการกระตุ้นเซีลล์ภูมิคุ้มกันจุำาเพาะ เช่ื้น
มาโครฟื้าจุ นิวิโทรฟิื้ล และเซีลล์เดนไดรต์ (กลุ่มแรกท่�ช่ื้วิยใน
การระบเุช่ื้�อโรคหร่อไวิรัสในกรณ่์ท่�ม่การติดเช่ื้�อ) กระตุ้น T-cells 
ท่�ทำาลายเช่ื้�อโรคหร่อไวิรัส และ B-cells เพ่�อจุดจุำาเช่ื้�อโรคหร่อ
ไวิรัสและดำาเนินการทันท่เพ่�อทำาลายไวิรัสน่�ในกรณ่์ท่�ม่การติด
เช่ื้�อในอนาคต กรดไขมันโอเมก้า-3 อาจุช่ื้วิยป้องกันโรคโควิิด
-19 ได้โดยเพิ�มกิจุกรรมของเซีลล์ภูมิคุ้มกันท่�จุำาเป็นในการระบุ
และทำาลายไวิรัส ดังนั�นจุ่งลดโอกาสท่�ไวิรัสจุะจัุบและบุกรุกเข้า
เซีลล์

อาจุส่งผู้ลให้ การสังเคราะห์กรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-6 ลดลง [73]  
 สำาหรับแร่ธีาตุและสารประกอบท่�แนะนำาให้บริโภคข้างต้น
ทั�งหมดน่� พบในอาหารประเภทใด และปริมาณ์ท่�แนะนำาต่อ
วัิน ไม่ควิรบริโภคเกินปริมาณ์เท่าใด สามารถอ่านรายละเอ่ยด
เพิ�มเติมในหนังส่อ ปริมาณ์สารอาหารอ้างอิงท่�ควิรได้รับประจุำา
วัินสำาหรับคนไทย พ.ศ. 2563  ซ่ี�งเข่ยนโดยผูู้้ทรงคุณ์วุิฒิิและผูู้้
เช่ื้�ยวิชื้าญด้านโภชื้นาการของประเทศไทย โดยม่การรวิบรวิมหลัก
ฐานทางการแพทย์และโภชื้นาการอย่างละเอ่ยด และสามารถ
นำามาใช้ื้ในคนไทยได้  จัุดทำาโดยสำานักโภชื้นาการ กรมอนามัย 
กระทรวิงสาธีารณ์สุข ปี 2563 [73]

การีบรีกิารีการีแพุทย่ท์างไกล ( telemedicine) เพืุ�อติดตามู
ดูแลผูู้้ป่วย่
 การแพทย์ในวิิถ่ปกติใหม่ท่�ต้องลดควิามแออัดของผูู้้ป่วิย
นอกท่�คลินิกหร่อโรงพยาบาล การนำาการบริการการแพทย์ทาง
ไกลมาเพ่�อค้นหาว่ิาผูู้้ป่วิยม่อาการของกลุ่มอาการหลังโควิิด-19 
หร่อไม่ ควิรจัุดตั�งคลินิกครบวิงจุรแบบสหสาขาทางการแพทย์
เพ่�อคัดกรอง วิินิจุฉัย และรักษาผูู้้ป่วิยท่�กลุ่มอาการหลังโควิิด
-19 [82] เน่�องจุากจุำานวินประชื้ากรท่�หายป่วิยจุากโควิิด-19 ม่
จุำานวินมากจุ่งจุำาเป็นต้องม่แนวิทางใหมใ่นการสร้างมาตรฐานใน
การตรวิจุคัดกรอง ทดสอบ และป้องกันการป่วิยจุากกลุ่มอาการ
หลังโรคโควิิด -19 เริ�มจุากแบบสอบถามการตรวิจุคัดกรอง เช่ื้น 
C19-YRS, Yorkshire Rehabilitation Screen [83]   การตรวิจุ
เล่อดดูการทำางานของตับและไต การแข็งตัวิของเล่อด C-reactive 
protein, d-dimer [84]   และเอกซีเรย์ปอดและการทดสอบการ
ทำางานของปอดและการทดสอบควิามเคร่ยดจุากการออกกำาลัง
กาย (exercise stress test) หลังจุากนั�นประเมินควิามรุนแรง
ของกลุ่มอาการหลังโรคโควิิด-19 เป็นแบบจุำาลองบริการฟ้ื้�นฟูื้
สามระดับ ค่อ ระดับน้อย ให้ผูู้้ป่วิยฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยตัวิเองท่�บ้าน
ร่วิมกับการแพทย์ทางไกลเด่อนละ 1 ครั�ง เพ่�อตรวิจุประเมิน
และติดตาม พร้อมแนะนำาการฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยตนเองหากพบว่ิา  
ผูู้้ปว่ิยยงัทำาได้ไม่ถูกต้อง  ระดับปานกลาง ให้ผูู้ป้ว่ิยฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิย
ตัวิเองท่�บ้านร่วิมกับการแพทย์ทางไกลสัปดาห์ละ 1 ครั�ง ระดับ
รุนแรง ให้ผูู้้ป่วิยมานอนโรงพยาบาลเพ่�อรักษาและฟ้ื้�นฟูื้ด้วิยท่ม
สหสาขาทางการแพทย์ [6]  ดังรูปท่� 9  
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รูีปที� 9 แสดงการตรวิจุประเมินและแนวิทางการรักษาฟ้ื้�นฟูื้ผูู้้ป่วิยกลุ่มอาการหลังโควิิด-19                 
ดัดแปลงจุาก Yan  และคณ์ะ [6] 

 ตามประกาศของกระทรวิงสาธีารณ์สุข ในราชื้กิจุจุานุเบกษา 1 
กุมภาพันธ์ี 2564  “การบรกิารการแพทยท์างไกล ” หมายควิาม
ว่ิา การให้บริการการแพทย์และสาธีารณ์สุข ของสถานพยาบาลแก่
ผูู้้ขอรับบริการโดยผูู้้ประกอบวิิชื้าช่ื้พด้วิยระบบบริการการแพทย์
ทางไกล เพ่�อแลกเปล่�ยนข้อมูลท่�เป็นประโยชื้น์ต่อการปร่กษา การ
ตรวิจุ การวิินิจุฉัย การรักษา การพยาบาล การป้องกันโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ื้�นฟูื้สภาพร่างกาย และเพ่�อประโยชื้น์
สำาหรับการศ่กษา ต่อเน่�องของบุคลากรทางการแพทย์และการ
สาธีารณ์สุข “ระบบบริการการแพทย์ทางไกล” หมายควิามว่ิา 
ระบบงานท่�ม่การนำาดิจิุทัลมาใช้ื้ ในการให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธีารณ์สุขท่�อยูต่่างสถานท่�ด้วิยวิิธ่ีการส่งสัญญาณ์ข้อมูล
ภาพ และเส่ยง หร่อวิิธ่ีการอ่�นใด [85]
       ตามประกาศแพทยสภาท่� 54/2563 เร่�อง แนวิทางปฏิิบัติ
การแพทย์ทางไกลหร่อโทรเวิชื้ (telemedicine) และคลินิก
ออนไลน ์“โทรเวิชื้” หร่อ “การแพทยท์างไกล”(telemedicine) 
หมายควิามวิ่า เป็นการส่งผู่้านหร่อการส่�อสารเน่�อหาทางการ
แพทยแ์ผู้นปจัุจุุบันโดยผูู้ป้ระกอบวิิชื้าช่ื้พเวิชื้กรรมทั�งจุากสถาน
พยาบาลภาครัฐและ/หร่อเอกชื้นจุากสถานท่�หน่�งไปยังอ่กสถาน
ท่�หน่�งโดยอาศัยวิิธ่ีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่�อให้การปร่กษา คำา

แนะนำาแก่ผูู้้ประกอบวิิชื้าช่ื้พเวิชื้กรรม หร่อบุคคลอ่�นใด เพ่�อการ
ดำาเนินการทางการแพทย์ ในกรอบแห่งควิามรู้ทางวิิชื้าช่ื้พเวิชื้กรรม
ตามภาวิะ วิิสัย และพฤติการณ์์ท่�เป็นอยู่ ทั�งน่�โดยควิามรับผิู้ด
ชื้อบของผูู้้ส่งผู่้านหร่อการส่�อสารเน่�อหาทางการแพทย์นั�น ๆ  [86]

สุรุีป  
 ผูู้้ป่วิยท่�รอดจุากโรคโควิิด-19  ต้องหมั�นฟ้ื้�นฟูื้ปอดด้วิยการ
ฝึ้กหายใจุ ฝึ้กไอ นอนควิำ�าและนอนตะแคง สลับกับนอนหงาย 
ศ่รษะสงูและตำ�าสลับไป และสามารถท่�จุะทดสอบสมรรถภาพปอด
ด้วิยตัวิเองได้วิิธ่ีง่าย ๆ หากพบว่ิาผิู้ดปกติ ต้องร่บมาตรวิจุท่�โรง
พยาบาล การใช้ื้ยาลดการเกิดพังผู่้ดในปอด ม่ใช้ื้ในต่างประเทศ
ยาท่�น่าสนใจุค่อ  N-acetylcysteine   (NAC)  ควิรม่การศ่กษา
วิิจัุยและปรับขนาดยาให้ สามารถลดการสร้างเสมหะมาก ลด
การสร้างพังผู่้ด แต่ไม่ม่ผู้ลทำาลายตับ ไต หร่ออวัิยวิะต่าง ๆ ใน
ผูู้้ป่วิยระยะฉับพลันเพ่�อลดปัญหา long COVID ของประเทศไทย 
วิิตามินด่ วิิตามินซ่ี วิิตามินอ่ ธีาตุสังกะส่ ธีาตุซ่ีล่เน่ยม และกรด
ไขมันโอเมก้า 3 ได้รับ จุากรายงานการวิิจัุยทางการแพทย์ พบ
ว่ิาม่ประโยชื้น์ใน long COVID การแพทยท์างไกลจุะช่ื้วิยในการ
ตรวิจุสอบวิ่าการประเมินตนเองและการฟ้ื้�นฟืู้ปอดด้วิยตนเอง



538 วารสารวิจััยและพััฒนา มจัธ. ปีีที่่� 44 ฉบัับัที่่� 4 ตุุลาคม-ธันวาคม 2564 วารสารวิจััยและพััฒนา มจัธ. ปีีที่่� 44 ฉบัับัที่่� 4 ตุุลาคม-ธันวาคม 2564

ถูกต้องหร่อไม่ และหากพบควิามผิู้ดปกติต้องร่บมาพบแพทย์ท่�
โรงพยาบาล สุขภาพปอดด่เป็นส่วินสำาคัญมากท่�จุะช่ื้วิยให้สขุภาพ
ของร่างกายโดยรวิมด่ข่�น 
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