
ประกาศราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตรฟ์ืน้ฟูแห่งประเทศไทย 

และสมาคมเวชศาสตร์ฟืน้ฟูแห่งประเทศไทย 

เรื่อง ค าแนะน าในการให้บริการเวชกรรมฟืน้ฟูในสถานการณ์โรค COVID-19 ระบาด 

 

จากสถานการณ์ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทย ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและทีมสหสาขา

วิชาชีพทีใ่ห้การบ าบัดรักษาผู้ป่วย ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย จึงขอเสนอ

ค าแนะน าซึ่งสรุปมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จากประเทศที่ได้รับผลกระทบมาก่อน และความเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูใน

ประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

๑. วัตถุประสงค์ของค าแนะน าในการให้บริการเวชกรรมฟื้นฟูฉบับน้ี คือ 

๑.๑ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูที่เหมาะสม 

๑.๒ เพ่ือปกป้องมิให้บุคลากรในทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูติดโรค อันจะท าให้เกิดความเสียหายต่อการบริการและเพ่ิมการแพร่ระบาดของโรค 

๑.๓ เพ่ือลดการสิ้นเปลืองในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์จากการให้บริการเวชกรรมฟ้ืนฟูที่ไม่สมเหตุสมผล 
 

๒. การตัดสินใจให้บริการเวชกรรมฟื้นฟูในสถานการณ์ปัจจุบัน ต้องค านึงถึง 

๒.๑ ประโยชน์ของผู้ป่วยที่จะได้รับจากการบ าบัดน้ัน ๆ  

๒.๒ ความเสี่ยงต่อการติดโรคที่อาจเกิดกับผู้ป่วยและบุคลากร 

๒.๓ ผลกระทบต่อสังคมส่วนรวม เช่น เพ่ิมการแพร่ระบาดของโรค การสิ้นเปลืองอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยไม่จ าเป็น เป็นต้น 
 

๓. ค าแนะน าในการให้บริการเวชกรรมฟื้นฟู 

๓.๑ ควรจัดระดับความส าคัญของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องรับการบ าบัดแบบต่อหน้าโดยค านึงถึงประโยชน์และความเสี่ยง อาจแนะน าการ

ฝึกบ าบัดที่บ้านให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแล และนัดตรวจตามความเหมาะสมต่อสถานการณ์ 

๓.๒ ให้การบ าบัดรักษาหรือท าหัตถการโดยค านึงถึงหลัก universal precaution และ social distancing เสมอ และใช้ personal 

protective equipment (PPE)  

๓.๓ การบ าบัดรักษาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การประเมินและฝึกกลืน การท าอรรถบ าบัด และการท ากายภาพบ าบัดระบบหายใจ 

ควรพิจารณาท าเฉพาะกรณีมีความจ าเป็น  

๓.๔ ระมัดระวังความเสี่ยงที่จะน าโรค COVID-19 ไปติดผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว และเป็นผู้พิการ หากติด

เชื้อ ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการเกิดโรคชนิดรุนแรง 

๓.๕ ควรท าความสะอาดร่างกาย รวมถึงพ้ืนผิวที่ผู้ป่วยและตนเองสัมผัส ด้วยน้ ายาที่สามารถฆ่าเชื้อทุกครั้ง ก่อนและหลังการบ าบัด

ผู้ป่วย 

๓.๖ หากผู้ป่วยมีอาการและ/หรืออาการแสดงที่เข้าได้กับโรค COVID-19 ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการวินิจฉัยและรักษาตามแนวทางของ

สถานพยาบาลน้ัน ๆ 
 

๔. ค าแนะน าในการบริหารทีมเวชกรรมฟื้นฟู 

๔.๑ ปฏิบัติตามข้อก าหนดทีส่ถาบันของตนประกาศอย่างเคร่งครัด  

๔.๒ ควรถือว่าบุคลากรในทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง  



๔.๓ หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กันในระยะใกล้ ในการประชุมควรจัดที่น่ังให้ห่างกันอย่างน้อย ๑-๒ เมตร หรือใช้การประชุมทางไกล  

๔.๔ ติดต่อสื่อสารภายในทีมอย่างสม่ าเสมอด้วยข้อเท็จจริงด้วยความโปร่งใส เชื่อใจกัน และเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารกันแบบสองทาง 

๔.๕ ลดความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 โดยใช้หลักดังต่อไปน้ี 

 ภาระงานที่สามารถท าผ่านระบบ online ได้ จัดวันท างานดังกล่าวที่บ้าน เช่นหน่ึงวันต่อสัปดาห์ โดยจัดให้เหลื่อมกันเพ่ือ

ไม่ให้ขาดบุคลากรท างาน  

 จัดแบ่งทีมบ าบัดแต่ละวิชาชีพ อย่างน้อย 2 ทีม สลับกันรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการขาดบุคลากรพร้อม

กันทั้งแผนกจากการติดเชื้อ 

 หลีกเลี่ยงการจัดบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคชนิดรุนแรง เช่น  มีโรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะอ้วน ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า เข้าบ าบัดรักษาผู้ป่วย COVID-19 

 ไมป่ิดบังอาการหรือความเสี่ยงที่ตนเองมี 
 

อน่ึง ค าแนะน าดังกล่าวน้ีถูกปรับเปลี่ยนได้ตามความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละคน บริบทของการปฏิบัติงาน และข้อก าหนดทาง

กฎหมายของแต่ละสถานพยาบาล รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของหลักฐานเชิงประจักษ์ในอนาคต 
 

 

        ประกาศ ณ วันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๓ 

 
 

           (รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล) 
         ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทยและ 
                   นายกสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

 


