
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยและภูมิภาคต่าง ๆ ท่ัวโลกในปัจจุบัน ชมรมกลุ่ม

โรคปลอกประสาทเสื่อมตระหนักถึงสถานการณ์ดังกล่าวและมีความห่วงใยผู้ป่วย จึงได้รวบรวมค ำแนะน ำส ำหรับกำร

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรวินิจฉัยโรคนิวโรมัยอิลัยติสออฟติกำ (Neuromyelitis optica; NMO) และ

โรคมัลติเพิลสเคอโรสิส (Multiple sclerosis; MS) ฉบบัท่ี 1 เพ่ือเป็นแนวทางในการปฎิบตัิตวั ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคเอ็นเอ็มโอ และ เอ็มเอส ควรได้รับค าแนะน าและการปฺฏิบัติตัวด้านสุขอนามัยเกี่ยวกับการป้องกัน

และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการติดเชื้อ COVID-19 ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกและกระทรวง

สาธารณสุข โดยถือเป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง ดังนั้นท่านจ าเป็นต้องปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

อย่างเคร่งครัด ได้แก่  

 การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้ า หรือ แอลกอฮอล์   

 หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณดวงตา จมูกและปากยกเว้นมือนั้นสะอาดแล้ว  

 มีสุขอนามัยในการรับประทานอาหาร ใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะสิ่งของร่วมกับ

ผู้อื่น  

 การอยู่ให้ห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร  

 หลีกเลี่ยงการไปในที่มีผู้คนแออัด 

 หลีกเลี่ยงการเดินทางโดยรถสาธารณะถ้าไม่จ าเป็น  

 ถ้าสามารถท าได้ให้อยู่แต่ในบ้าน  

 หากอาการคงที่ดีและยังมียาเหลืออยู่อาจใช้การปรึกษาแพทย์หรือสอบถามผ่านทางโทรศัพท์หรือ

การสื่อสารอื่น ๆ ที่สามารถหลีกเลี่ยงการมาที่สถานพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ทั้งนี้ข้ึนกับบริบทของ

สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยนั้นรักษาอยู่ 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressant เช่น prednisolone, azathioprine, 

mycophenolate, methotrexate, rituximab) หรือยาปรับภูมิคุ้มกัน (immunomodulating drugs เช่น 



interferon-beta, teriflunomide, fingolimod, alemtuxumab) แนะน าให้ใช้ยำเดิมต่อไป และหากจะต้อง

หยุดยา ควรปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษาก่อนการหยุดยา ไม่ควรหยุดยำเอง 

3. ในกรณีที่มีการติดเชื้อ COVID-19 แล้ว ยังไม่มีข้อมูลว่า เชื้อดังกล่าวส่งผลต่อตัวโรค NMO หรือ MS อย่างไร 

การใช้ยาต่อหรือการหยุดยา ควรอยู่ในการพิจารณาของแพทย์ที่ให้การรักษา 

4. ในกรณีที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค NMO หรือ MS และมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยารักษาแล้ว ยังแนะน าให้

ด าเนินการรักษาต่อ แต่จ าเป็นต้องมีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ถึงการเลือกชนิดของยาและการตรวจติดตาม

ผลข้างเคียงของตัวยาที่อาจมีปฏิสัมพันธ์กัน 

5. ผู้ป่วยโรค เอ็นเอ็มโอ และ เอ็มเอส ในช่วงที่ไม่สบาย มีไข้ อาจท าให้อาการที่เคยเป็นอยู่เลวลง เช่น อาการตามัว

มากขึ้นจากรอยโรคในเส้นประสาทตาเดิม หรือ อาการอ่อนแรงแขนขามากข้ึนจากรอยโรคในไขสันหลังเดิม อาการ

ดังกล่าวมักจะดีขึ้นได้เองเมื่ออาการไข้ลดลง (อาการก าเริบเทียม) อาจลองรับประทานยาลดไข้พาราเซตามอลและ

สังเกตอาการไปก่อน  

อย่างไรก็ดีถ้าเป็นอาการที่เกิดขึ้นมาใหม่ที่ไม่เคยเป็นมาก่อน หรืออาการคล้ายลักษณะเดิม แต่ไม่ดีขึ้นถึงแม้ไข้จะ

ลดลงแล้ว อาจเป็นอาการทีเ่กิดจากการกลับเป็นซ้ าของตัวโรค (True relapse) ควรรีบปรึกษาแพทย์ผู้รักษาทันที 
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