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COVID-19และ ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ:  
บทบาทและข้อแนะนำจาก  World Muscle Society 

 
โรคในกลุ่มระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ (neuromuscular disease) มีหลายชนิด แม้ในผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคเดียวกันก็มี
ระดับความทุพพลภาพท่ีแตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากในการกำหนดข้อแนะนำจำเพาะที่ใช้ได้ทั่วไป ข้อแนะนำต่อไปนี้ใช้กับโรค
ในกลุ่มระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อหลายชนิด ข้อแนะนำนี้ออกแบบเพื่อ ผู ้ป่วย ผู ้ดูแล แพทย์โรคระบบประสาททั่วไป 
(general neurologists) และบุคลากรทางการแพทย์ที ่ไม่ใช่ผู ้เชี ่ยวชาญ  (non-specialist medical provider) เป็นหลัก 
ข้อแนะนำนี้ยังมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ  (neuromuscular specialists) ถึง
คำถามที่พบบ่อยและการบริการขั้นพื้นฐานท่ีจำเป็น โดยมีเอกสารอ้างอิงข้อมูลเชิงลึกตาม link แนบ 
 
หมายเหตุ: ความรู้เรื่อง COVID-19 มีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว คำแนะนำในเอกสารนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทุก 3 วัน กรุณาใช้
คำแนะนำตามเอกสารฉบับล่าสุด 
 
1.ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ (neuromuscular disease: NMD) เสี่ยงกว่าคนทั่วไปหรือไม่  
ในปัจจุบัน ยังไม่มีหลักฐานว่าผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อแบบท่ีมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อ SARS-CoV-2 virus มากกว่าคนท่ัวไป อย่างไรก็ดีตัวโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อเองและการรักษาที่เกี่ยวข้องกับโรค
ประสาทร่วมกล้ามเนื้ออาจมีผลต่อความสามารถของผู้ป่วยในการจัดการกับการติดเชื้อหรือผลจากการติดเชื้อต่อระบบอื่นๆ
ของร่างกาย  
 
องค์กรและกลุ่มความร่วมมือโรคระบบประสาท และโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ (Association of British Neurologists, 
European Reference Network EURO-NMD, และอื่น ๆ ) ได้ให้คำแนะนำเรื่องผลกระทบของโรค COVID-19ต่อโรคระบบ
ประสาทและแนวทางการดูแล เอกสารเหล่านี้บ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อทุกรายมีความเสี่ยงสูงหรือปาน
กลางค่อนข้างสูงที ่จะมีอาการและการดำเนินโรคของ COVID-19 ในระดับรุนแรง ยกเว้นในรายที่มีอาการของโรคระบบ
ประสาทร่วมกล้ามเนื้อน้อยมาก (mildest form of NMD) ตัวอย่างลักษณะที่บ่งว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงหรือสูงมากที่จะมี
อาการและการดำเนินโรคในระดับรุนแรงได้แก่ 

• กล้ามเนื้อ อก หรือ กระบังลม อ่อนแรง ทำให้มีความจุปอดลดลงน้อยกว่า 60% (FVC< 60%) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
มีภาวะกระดูกสันหลังค่อมและคด (kyphoscoliosis) 

• ใช้หน้ากากออกซิเจน (mask) หรือเจาะคอ (tracheostomy) ในการช่วยหายใจ 

• ไอได้เพียงเบาๆและขับเสมหะได้ ไม่เพียงพอเนื ่องจากมีการอ่อนแรงของคอหอยส่วนปาก (oropharyngeal 
weakness) 

• ผู้ป่วยท่ีมีช่องเจาะคอ (tracheostomata) 

• ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางหัวใจร่วมด้วย (และ/หรือผู้ป่วยที่ใช้ยาสำหรับโรคหัวใจ) 

• ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการแย่ลงเมื่อมีไข้ อดอาหาร หรือมีการติดเชื้อ (เช่นโรคในกลุ่ม neuromuscular 
junction disorders หรือ metabolic disorders) 

• ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะมีภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis) เมื่อมีไข้ อดอาหาร หรือมีการติดเช้ือ 

• ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคอ้วนร่วมด้วย  
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• ผู้ป่วยท่ีใช้สเตียรอยด์และกำลังได้รับการรักษาด้วยการกดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive treatment) 
 
2. ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควรปฏิบัติตัวอย่างไรเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ 
COVID-19แพร่กระจายผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet infection) เมื่อผู้ติดเชื้อไอ จาม หรือ พูด หรือผ่านการสัมผัส
พื้นผิวที่ปนเปื้อนฝอยละอองที่มีเชื้อ ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อที่มีความเสี่ยงที่จะมีอาการและการดำเนินโรค 
COVID-19 ในระดับรุนแรงดังกล่าวข้างต้น ควรปฏิบัติตามข้อแนะนำต่อไปนี้ 

• อยู่ห่างจากผู้อื ่น (social distancing) เป็นระยะอย่างน้อย 1.5- 2 เมตร (6 ฟุต)เป็นข้อกำหนดขั้นต่ำ (minimal 
requirement)  สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (ตามลักษณะที่กล่าวในข้อ 1) ควรกักตัวเองแยกจากผู้อื่น (self-
isolation) ควรปฏิบัติตามวิธีการกักตัวที่มีการประกาศอย่างเป็นทางการ (official advice) หากความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อน้อยลงอาจค่อยๆผ่อนปรนได้ 

• หากเป็นไปได้ควรทำงานจากบ้าน (work from home) หรือเหลื่อมเวลาทำงานกับผู้อื่น (stagger working times) 

• หลีกเลี่ยงการชุมนุมและหลีกเลี่ยงการใช้ขนส่งสาธารณะ คนทั่วไปควรลดการพบปะผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

• การล้างมือบ่อย ๆ (20 วินาทีด้วยสบู่และน้ำอุ่น) การใช้สารฆ่าเชื้อที่มีแอลกอฮอล์ 60% ล้างมือ และการทำความ
สะอาดพื้นผิวเป็นสิ่งสำคัญ 

• หากเป็นไปได้ผู้ดูแลผู้ป่วยควรอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน หากจำเป็นต้องมีผู้ดูแลที่มาจากภายนอก (เช่นเพื่อจัดการกับ
เครื่องช่วยหายใจ) ผู้ดูแลดังกล่าวต้องสวมหน้ากากและอุปกรณ์ป้องกัน (PPE) อย่างเพียงพอ ตามคำแนะนำอย่าง
เป็นทางการฉบับปัจจุบัน เพื่อไม่ให้มีการแพร่เชื้อไวรัส 

• ไม่แนะนำให้มีนักกายภาพบำบัดมาฝึกผู้ป่วยที่บ้าน อย่างไรก็ดีนักกายภาพบำบัดควรให้แนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
เคลื ่อนไหวร่างกายหรือกิจกรรมทางกาย (physical activity) แบบทางไกลผ่านทางโทรศัพท์หรือวิดีโอลิงค์ 
(videolink) ในกรณีที่ต้องไปท่ีบ้านต้องมีการเตรียมตัวป้องกัน (Fpp2 mask สำหรับนักกายภาพและผู้ดูแลที่อยู่ใน
ห้องนั้น surgical mask สำหรับผู้ป่วย นักกายภาพควรสวมชุดป้องกัน ถุงมือ และแว่นตา หรือ helmet) 

• การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ทุกอย่างที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเป็นสิ่งสำคัญรวมถึงในกรณีที่ผู้ช่วยเหลือหรือผู้ดูแลไม่
สามารถมาได้เนื่องจากป่วยหรือต้องกักตัว ผู้ที่จัดการการดูแลผู้ป่วยที่บ้านต้องทราบข้อมูลของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ตลอดเวลา ควรมีการวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างดีที่สุดโดยที่ไม่
ต้องให้ผู้ป่วยเข้ารับการดูแลในโรงพยาบาล 

• คำแนะนำในการป้องกันการติดเชื้อจากทางการ (government advice) มีการปรับปรุงอยู่เสมอ คณะผู้นพินธ์
แนะนำให้ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ ปฏิบัติตามคำแนะนำฉบับปัจจุบันที่ประกาศบน website 
อย่างเป็นทางการ (official website) ของแต่ละประเทศ  
 

3. ความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19ทำให้เกิดผลกระทบอย่างไรบ้างต่อการรักษาผู ้ป่วยโรคระบบประสาทร่วม
กล้ามเนื้อ 

• ต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยมียา และอุปกรณ์ช่วยหายใจสำรองไว้เพียงพอสำหรับระยะการกักตัวที่ยืดเยื้อ (สำรองไว้อย่างน้อย 
1 เดือน) 

• ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรใช้บริการการสั่งซื้อและขนส่ง ยาและอุปกรณ์ ผ่านระบบ online หรือทางโทรศัพท ์

• ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องมีความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้นจำเพาะกับผู้ป่วยหรืออุปกรณ์ที่ใช้ 
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• ผู้ป่วย DMD ที่มีการรักษาด้วยสเตียรอยด์ควรได้รบัการรกัษาต่อไป ห้ามหยุดการใช้สเตียรอยด์อย่างฉับพลนัและอาจ
ต้องมีการเพิ่มระดับยาสเตียรอยด์เมื่อป่วย  

• ไม่ควรหยุดการรักษาโดยการกดภูมิ (immunosuppression) ในผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออักเสบ (inflammatory 
myopathy), โรคมัยแอสทีเนีย กราวิส (myasthenia gravis) และโรคของระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nerve disease) ด้วยความตระหนก เว้นแต่จะมีสถานการณ์ที่จำเพาะและต้องมีการปรกึษากับผู้เช่ียวชาญโรคระบบ
ประสาทร่วมกล้ามเนื้อก่อนการหยุดการรักษา 

• การพิจารณาว่าจะเริ่มการรักษาด้วยการกดภูมิหรือไม่และควรเริ่มเมื่อใดอาจต้องพิจารณาระหว่างความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและความเสี่ยงในการเลื่อนการรักษาออกไป 

• ความจำเป็นในการกักตัวอาจมีผลต่อสูตรการรักษาที ่ต ้องไปโรงพยาบาล (ได้แก่ nursinersen (Spinraza), 
alglucosidae alfa (Myozyme), intravenous immunoglobulin (IVIg), และ rituximab infusions หร ือการ
รักษาท่ีเกี่ยวข้องกับ clinical trials) โดยปกติแล้วไม่ควรหยุดการรักษาดงักล่าว แต่หากทำได้ควรย้ายการรักษาไปยงั
สถานที่อื่นที่ไม่ใช่โรงพยาบาล (non-hospital setting) โดยใช้พยาบาลเยี่ยมบ้าน (home-visiting or outreach 
nurses) ซึ่งอาจต่อรองขอความร่วมมือได้จากบริษัทผู้ผลิต หากสามารถทำได้การรักษาด้วย IVIg สามารถเปลี่ยนเปน็
การให้ subcutaneous immunoglobulin แทนได้ ควรปรึกษาศูนย์วิจัย (trial centers) เพื่อขอคำแนะนำเรื่อง 
clinical trials  
 

4. ต้องทำอย่างไรบ้างเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลระบบหายใจอย่างเพียงพอในระหว่างกักตัว (LVR bags, home 
ventilator และอื่น ๆ) 

• ศูนย์โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่ดูแลผู้ป่วย ควรมีแผนสำรองให้ผู้ป่วยและควรมีระบบการให้คำปรึกษาแบบ
ฉุกเฉิน 

• ผู้ป่วยควรมีบัตรฉุกเฉิน (alert card) หรือสายรัดข้อมือ (medical bracelet) ที่มีข้อมูลในการติดต่อกับศูนย์โรค
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

• ศูนย์โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อควรติดต่อผู้ป่วยเรื่องการดูแลระบบหายใจเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยทราบข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและมีอุปกรณ์เพียงพอ 

 
5. หากผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อแสดงอาการว่าติดเชื้อ เมื่อไรที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
หากเป็นไปได้ควรหลีกเลี่ยงการรักษาแบบผู้ป่วยในแต่หากจำเป็นก็ไม่ควรลา่ช้า ซึ่งอาจเป็นการยากในการตัดสินใจ  
ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควรตระหนักว่า 

• การให้บริการฉุกเฉินอาจอยู่ภายใต้ภาวะกดดันอย่างมาก 

• แต่ละประเทศอาจมีการใช้กระบวนการคัดกรอง (triaging procedure) ซึ่งอาจมีผลต่อการเข้ารับรักษาภาวะวิกฤต
ของผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์อาจ
มีความสับสนระหว่างภาวะที่ “ไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ (incurable)” และภาวะที่ “รักษาไม่ได ้
(untreatable)”  โรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้ออาจเป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แตไ่ม่ได้
หมายความว่ารักษาไม่ได้ ซึ่งมีนัยยะ (implications) แตกต่างกันอย่างมากต่อการตัดสินใจในการรักษา  

• นโยบายควบคมุการติดเชื้อของบางโรงพยาบาลอาจหา้มการใช้เครื่องมือของผู้ป่วยที่นำมาจากบ้าน (ซึง่รวมถึง
เครื่องช่วยหายใจท่ีใช้ทีบ่้าน)  หรือจำเป็นต้องมีการปรับเปลีย่น (modifications) ซึ่งโดยอุดมคติแล้วควรต้องมีแผน
สำรอง 
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6. หากผูป้่วยอยู่ระหว่างการรักษาด้วยการกดภูมิแต่สงสัยว่าจะเปน็หรือตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 จะทำ
อย่างไร  

• การตัดสินใจหยดุยาชั่วคราวหรือเปลี่ยนไปใช้การรักษาอื่นต้องพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายๆไปโดยผูเ้ชี่ยวชาญโรคระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ 

• ไม่ควรหยุดการรักษาด้วยเสตียรอยด ์

• ไม่คาดว่าการรักษาด้วย IVIg plasma exchange และ complement inhibitor treatment เชน่ Eculizumab 
จะมีผลต่อความเสี่ยงในการเป็น COVID-19 หรือส่งผลต่อความรุนแรงของโรค 

 
7. การรักษาโรค COVID-19 จะมีผลกระทบต่อโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อหรือไม่ 

• วิธีการรักษาที่จำเพาะต่อ COVID-19 หลายวิธียังอยู่ในระหว่างการศกึษา ซึ่งวิธีการรักษาบางชนิดสามารถส่งผล
กระทบอย่างมากต่อการทำงานของระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ เช่น การใช้ chloroquine และ azithromycin ไม่
ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคมยัแอสทีเนยี กราวิส (myasthenia gravis) ยกเว้นในกรณีทีผู่้ป่วยสามารถเข้าถึงการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้  cardiotoxicity และ QT-prolongation จาก chloroquine และ hydroxychloroquine 
อาจทำใหอ้าการ cardiomyopathy แย่ลง 

• การรักษาอื่น ๆอาจมีผลต่อโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อที่จำเพาะ (โดยเฉพาะโรคกลุ่ม metabolic, 
mitochondrial, myotonic และ neuromuscular junction disorder) และความผดิปกติทางกายภาพอาจส่งผล
ต่อตัวเลือกในการรักษา (เช่น การจัดท่าช่วยหายใจในท่าคว่ำเป็นระยะเวลานาน (prolonged prone ventilation)) 

• Experimental treatments for COVID-19 may be offered “compassionately”, i.e. outside trial 

conditions. They should only be taken after consultation with the patient’s neuromuscular 

specialist การทดลองใหก้ารรักษา Covid-19 (หมายถึง นอกเหนือจากเกณฑ์ทีม่ีการศึกษา) อาจทำได้  แต่ควร

กระทำหลังจากได้ปรึกษากับผูเ้ชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อแล้วเท่าน้ัน  

• จนถึงปัจจุบันเรายังไม่ทราบว่ามี  trials of live virus vaccine ที่อาจทำให้เกิดความเสีย่งต่อผู้ป่วยทีม่ีภูมิคุม้กันต่ำ 

 
8. ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควรปฏิบัติอย่างไรในการร่วมตัดสินใจในภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤตทาง
การแพทย์ในการรับผู้ป่วยเข้าหน่วยรักษา การเพ่ิมระดับการรักษา และการกำหนดเพดานการรักษาสำหรับผู้ป่วยโรค
ระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ 
การตัดสินใจรับผู้ป่วยเข้ารักษาในหน่วยบริบาลผู้ป่วยวิกฤตอาจได้รบัผลกระทบจากการคาดการณจ์ำนวนผู้ป่วยในอนาคตหรือ
จำนวนเตียงท่ีเหลืออยู่ อาจมีการใช้ระบบคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบท้ังทางปฏิบัติและทาง
จริยธรรม  

• ต้องมีการร่วมมือกัน/ปรึกษากันอย่างใกล้ชิดระหว่างแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนือ้และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินหายใจ 

• ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อต้องมีส่วนร่วมในการตดัสินใจที่เป็นธรรมในการรักษาภาวะวิกฤตแก่
ผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อ ไม่ควรระบุวา่ผู้ป่วยโรคประสาทร่วมกล้ามเนื้อเป็น “ระยะสดุท้าย” 
(terminal) และตดัสินใจไม่ให้การรักษาโดยอิงจากความพิการและโรคที่ไดร้ับการวินิจฉัยเพียงเท่านั้น 
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• โดยอุดมคติแล้วผู้เช่ียวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อจะพาตวัเองเข้าไปมสี่วนร่วมในการกำหนดนโยบายของ
โรงพยาบาล การจัดทำขั้นตอนการตัดสินใจ (decision-making algorithms) และ การจัดทำแบบฟอร์มเอกสาร 
(documentation forms) 

• ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อต้องสร้างแผนการรักษา (guidelines for treatment) ที่จะทำให้ผู้ป่วย

สามารถอยู่ท่ีบ้านให้นานท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้  

9. ศูนย์โรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควรให้การสนับสนุนผู้ป่วยในด้านใดบ้าง ศูนย์โรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควร
กำหนดเป้าหมายเพื่อสามารถให้บริการดังต่อไปนี ้

สายด่วนสำหรับผู้ป่วยซึ่งประกอบไปด้วยผู้ให้คำแนะนำการดูแลระบบกล้ามเนื้อ นักกายภาพบำบัด และบุคลากร
เชี่ยวชาญอื่น ๆ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นฝ่ายสนับสนุน (ทั้งสำหรบัผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยผู้ใหญ่) 

• การให้การสนับสนุนการตรวจปกติในคลินิกเฉพาะทาง (routine specialist clinic) ควรทำต่อไปโดยใช้ระบบ

โทรศัพท์ท่ีจัดทำเพื่อการให้บริการแพทย์ทางไกล (structured telemedicine) และผา่น video link  ปัจจุบันมี

หลาย platform ภายใต้คำแนะนำของคณะผูเ้ชี่ยวชาญและผ่านการรับรองระดับชาติแล้ว   

• การประเมินทางคลินิกหลายอย่างเช่น การประเมินการกลืน สามารถทำได้โดยระบบทางไกลเช่นผ่าน video link 

• ควรมีวิธีการสนับสนุนการช่วยหายใจท่ีบ้าน (outreach ventilatory support strategies) 

• มีกลยุทธที่จะทำให้การรักษาที่ต้องอาศัยโรงพยาบาล (hospital-based treatment) ยังสามารถทำได้ต่อไปโดยมี
การหยุดชะงักน้อยที่สดุ (minimal disruptions) 

• ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควรหารือกับ หน่วยฉุกเฉิน หน่วยการแพทย์และหน่วยบรบิาลภาวะ
วิกฤตของโรงพยาบาลเรื่องข้อจำกัดในการใช้หน้ากากช่วยหายใจของผู้ป่วย (home NIV equipment) 

• ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อควรให้ความร่วมมือกับโรงพยาบาลของตนในการกำหนดชนิดอุปกรณ์ที่
ได้รับการรับรองและให้ความมั่นใจว่าอุปกรณ์นั้นพร้อมสำหรับการใช้งาน ( ได้แก่ การอนุญาตใหใ้ช้ ICU mask 
system with viral particle filters กับเครื่อง NIV machines ของผู้ป่วยเองในโรงพยาบาล ) 

• มีผู้ประสานงาน (liason) และผู้บริบาล (shared care) ร่วมกับหนว่ยบริบาลผู้ป่วยวิกฤต 

• ให้คำแนะนำในการทำกายภาพของผู้ป่วยโรคระบบประสาทร่วมกล้ามเนื้อที่บ้าน รวมถึงการให้คำแนะนำทางไกล
ผ่าน Telehealth  

• จัดหาหน้ากากและ PPE ให้ผู้ป่วยและผูดู้แล 
 
 
Further information:  

Documents are available at  

https://www.theabn.org/page/COVID-19 

https://neuromuscularnetwork.ca/news/covid-19-and-neuromuscular-patients-la-covid-19-et-les-

patients-neuromusculaires/ (updated version April 3rd 2020) 

https://www.youtube.com/watch?v=3DKEeRV8alA&feature=youtu.be  

http://www.eamda.eu/2020/03/19/coronavirus-covid-19-information-for-people-with-nmd/ 

https://www.gov.uk/government/publications/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-

vulnerable-persons-from-COVID-19/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-

persons-from-COVID-19 

https://ern-euro-nmd.eu/  

https://www.theabn.org/page/COVID-19
https://neuromuscularnetwork.ca/news/covid-19-and-neuromuscular-patients-la-covid-19-et-les-patients-neuromusculaires/
https://neuromuscularnetwork.ca/news/covid-19-and-neuromuscular-patients-la-covid-19-et-les-patients-neuromusculaires/
https://www.youtube.com/watch?v=3DKEeRV8alA&feature=youtu.be
http://www.eamda.eu/2020/03/19/coronavirus-covid-19-information-for-people-with-nmd/
https://www.gov.uk/government/publications/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-persons-from-covid-19/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-persons-from-covid-19
https://www.gov.uk/government/publications/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-persons-from-covid-19/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-persons-from-covid-19
https://www.gov.uk/government/publications/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-persons-from-covid-19/guidance-on-shielding-and-protecting-extremely-vulnerable-persons-from-covid-19
https://ern-euro-nmd.eu/
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www.enmc.org (European Neuromuscular Centre website) 

https://www.aanem.org/Practice/COVID-19-guidance  (American Association of Neuromuscular and 

Electrodiagnostic Medicine AANEM website) 

https://www.apta.org/telehealth (American Physical Therapy Association advice on telehealth) 

https://filnemus.fr (French neuromuscular reference centers network) 
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