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โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้
ในสถานการณ์ COVID-19

	 ในเวลาไม่ก่ีเดอืนมานีไ้ด้มกีารระบาดของ Coronavirus ชนดิใหม่
ทีมี่ช่ือว่า severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
ท�ำให้เกิด “Coronavirus disease 2019” (COVID-19)1,2 ซึง่มต้ีนก�ำเนิดมาจาก
ประเทศจนี ในเมอืงอูฮ่ัน่เมือ่เดอืนธันวาคม พ.ศ. 2562   ไวรสัชนดินีส้ามารถ
ติดต่อจากคนไปสู่คนได้ง่ายมาก3,4 อาการของโรคมีตั้งแต่ ไม่มีอาการ หรือ
มีอาการเหมือนไข้หวัด เช่น มีไข้ เจ็บคอ ไอ คัดจมูก น�้ำมูกไหล อ่อนเพลีย 
ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ เมือ่ยตวั ซึง่มีอาการเพยีงเลก็น้อยไปจนถึงมอีาการมาก 
เช่น ไอมาก เจ็บหน้าอก เหนื่อยหอบเนื่องจากมีปอดอักเสบ (pneumonia) 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุหรือมีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย5,6 ต่างจากผูป่้วยเด็ก 
ทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 ซึง่มีอาการน้อยมาก หรอืไม่มอีาการเลย7 
	 เนือ่งจากมจี�ำนวนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัชนิดนีเ้พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระดับนานาชาติในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และเป็น 
การระบาดครัง้ใหญ่ (pandemic) วันที ่11 มนีาคม พ.ศ. 25638 ในประเทศไทย 
นายกรัฐมนตรีได้ประกาศพระราชก�ำหนด (พ.ร.ก.) การบริหารราชการ
ในภาวะฉกุเฉนิ และมผีลบังคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป
	 โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ (allergic rhinitis; AR) เป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในประเทศไทย จากการศึกษาในปี ค.ศ. 20129 อุบัติการณ์ของโรค AR 
ในประเทศไทยนั้นค่อนข้างสูง (ร้อยละ 37.7) และอุบัติการณ์ของโรค AR 
ในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เช่น ในช่วงปี ค.ศ. 1990-2002 
อบุติัการณ์ของโรค AR เพิม่ขึน้ถงึ 3 เท่า จากร้อยละ 17.9 เพิม่สงูเป็นร้อยละ 
44.210 สารก่อภูมิแพ้ในประเทศไทยที่พบบ่อยที่สุดที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิด
อาการคือ house dust mite และผู้ป่วยโรค AR มักจะแพ้สารก่อภูมิแพ้
หลายชนิด (polysensitization)11 โรค AR ยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตคนไทย 
โดยท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง อาการที่พบได้บ่อยที่สุดของผู้ป่วย
โรค AR ในประเทศไทยคือ อาการคัดจมูก น�้ำมูกไหล คัน และจาม12	 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรค AR และ COVID-19
	 เนือ่งจาก nasal epithelial cells มจี�ำนวน SARS-CoV-2 receptor 
คือ angiotensin-converting enzyme (ACE) 2 มากที่สุดในระบบทางเดิน
หายใจ13 COVID-19 จึงท�ำให้เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุจมูก และท�ำให้ผู้ป่วย

มอีาการทางจมกูได้ ผูป่้วย AR ผูป่้วยทีเ่ป็นไข้หวดัใหญ่ หรอืมกีารตดิเชือ้
ไวรัสที่ทางเดินหายใจส่วนบน รวมทั้งผู ้ป่วยที่ติดเช้ือ SARS-CoV-2 
จึงอาจจะมีอาการคล้ายกันได้ในระยะแรก ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์
ควรนึกไว้เสมอว่าผู้ป่วยเหล่านี้อาจติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ โดยอาการ
ของ COVID-19 อาจปรากฏชัดในเวลาต่อมา
	 ปัจจุบันมีการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็น COVID-19 ที่มี
การสญูเสยีการรบักลิน่ และ/หรอืการรบัรสอย่างเฉยีบพลนัมากขึน้14,15 โดยอาจ
เป็นอาการน�ำก่อนที่จะมีอาการอื่น ๆ ของ COVID-19 ตามมาถึงร้อยละ 
20-60 ของผู้ป่วย และมักพบในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี14 ผู้ป่วย AR 
โดยเฉพาะผู้ที่มีการสูญเสียการรับกลิ่น และ/หรือการรับรสจึงอาจจะท�ำให้
เกิดความเข้าใจผิด คิดว่าผู้ป่วยโรค AR ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ อาจท�ำให้
ผู้ป่วยโรค AR โดนรังเกียจจากสังคม จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย AR ที่มัก
มีปัญหา smell loss ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการของโรครุนแรง, ใช้ยาแล้วอาการ
ไม่ดีข้ึน และมี obstructive turbinate enlargement16 นอกจากนั้นการที่
เยื่อบุจมูกของผู้ป่วยโรค AR มีอาการอักเสบเรื้อรัง (minimal persistent 
inflammation) ตลอดเวลา ท�ำให้มีโอกาสติดเชื้อไวรัสได้ง่ายกว่าคนปกติ17 
อย่างไรก็ตาม ขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ที่แสดงให้เห็นว่า
ผูป่้วยโรค AR สามารถตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ได้ง่ายกว่าคนปกตทิีแ่ขง็แรงด ีหรอื
ผูป่้วยโรค AR ทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 จะมี clinical course ที่รุนแรง เช่น 
เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยปกติที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ดังนั้น AR 
จึงไม่ได้ถูกจัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของ COVID-1918  หรืออีกนัยหนึ่ง โรค AR 
ไม่ได้เพ่ิมความรนุแรงของ COVID-1919 ถ้าผู้ป่วยโรค AR ตดิเช้ือ SARS-CoV-2 
ก็เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถแพร่เชื้อไปสู่คนปกติได้ 

ข้อแตกต่างระหว่างผู้ป่วย AR และผู้ป่วย COVID-19
	 ผูป่้วย AR ถ้าไม่มกีารตดิเชือ้ร่วมด้วย จะไม่มไีข้ หรอือาการอ่ืน ๆ 
ของการติดเชื้อ เช่น เจ็บคอ ไอ อ่อนเพลีย เมื่อยเนื้อเมื่อยตัว อย่างไรก็ตาม 
ผูป่้วย COVID-19 กอ็าจจะไม่มไีข้ได้ นอกจากนัน้ถ้าผูป่้วย AR ไม่ได้มปัีจจัยเสีย่ง
อื่น ๆ ที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 เช่น ประวัติเดินทาง
มาจากประเทศหรือพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ในช่วง 14 วัน
ก่อนมีอาการ, มีคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวที่ร่วมอาศัยเดินทางไป
ประเทศหรอืพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรค COVID-19 หรอืมไีข้ร่วมกบัอาการ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หรือเหนื่อยหอบ 
อาจท�ำให้นกึถงึการตดิเชือ้ SARS-CoV-2 น้อยลง   ผูป่้วย AR มกัจะมอีาการ
ทางจมกูเด่นกว่าผูป่้วย COVID-19 ซึง่มกัจะมอีาการทางเดนิหายใจส่วนล่างเด่น 
แต่อาจต้องระวังเพราะผู้ป่วย AR อาจมีโรค asthma หรือ bronchial 
hyperresponsiveness ร่วมด้วย



	 นอกจากนั้นถ้าผู้ป่วย AR ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม เช่น 
ล้างจมกู, พ่นยาสเตยีรอยด์พ่นจมกู (intranasal steroids; INS),  รบัประทาน
ยาต้านฮิสทามีน (oral antihistamine; OAH) หรือใช้ยาต้านฮิสทามีนชนิด
พ่นจมูก (intranasal antihistamine; INAH) + ยา INS เช่น azelastine 
hydrochloride (Aze) + fluticasone propionate (Flu) (MP-AzeFlu) อาการ
ทางจมูก รวมถึงความผิดปกติในการรับกลิ่นควรจะดขีึน้ แต่ถ้าผูป่้วย AR 
ได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสมแล้ว อาการยงัไม่ดขีึน้ โดยเฉพาะมคีวามผิดปกติ
ในการรบักลิน่ และ/หรอืการรบัรสทีเ่กดิขึน้เฉยีบพลนั หรอืมปัีจจยัเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้ SARS-CoV-2 อาจสงสยั COVID-19 ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็น
ที่ผู้ป่วยโรค AR ควรจะได้รับการรักษาเพื่อคุมอาการให้ดี (total controlled 
AR) ในช่วงท่ีมีการระบาดของ SARS-CoV-2 เพ่ือที่จะให้แพทย์วินิจฉัย
แยกโรคได้ง่ายเมื่อผู้ป่วยมีอาการ โดยเฉพาะอาการทางจมูก
	 การวนิจิฉยัแยกโรคระหว่าง COVID-19, allergies, influenza และ 
common cold โดยใช้อาการ ได้แสดงในภาพที่ 1

ในปัจจุบันมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ควบคุมอาการของผู้ป่วยได้ (total control) 
ไม่มีอาการทางจมูก (คัดจมูก คัน จาม น�้ำมูกไหล) ไม่มีอาการทางตา (คัน 
เคอืงตา แสบตา น�ำ้ตาไหล) ไม่ม ีturbinate swelling ไม่รบกวนการนอนหลบั 
ไม่รบกวนกิจวตัรประจ�ำวนั การเรยีน การเล่นกฬีา ไม่มโีรคร่วม (co-morbidities) 
เช่น ไซนสัอกัเสบ, รดิสดีวงจมกู, หชูัน้กลางอกัเสบ, ความผดิปกตขิองการหายใจ
ขณะหลับชนิดอุดกั้น (obstructive-sleep disordered breathing), 
จมูกไม่ได้กลิ่น หรือได้กลิ่นน้อยลง20 การใช้ยาในการรักษาโรค AR นั้น 
แพทย์ควรทราบว่ายาแต่ละชนดิออกฤทธิค์วบคมุอาการใดได้บ้าง (ภาพที ่2) 
เพือ่ทีจ่ะได้เลอืกใช้ยาได้อย่างถกูต้องกบั presenting symptoms ของผูป่้วย 
จะเห็นได้ว่า INS เป็นยาที่มีประสิทธิภาพดีในการรักษาอาการทุกอาการ
ของโรค AR รวมทั้งอาการทางตาด้วย การเพ่ิมยาต้านฮิสทามีนชนิด
รับประทาน (OAH) ร่วมกับการใช้ INS ไม่ได้ท�ำให้อาการต่าง ๆ ดีขึ้น   
	 ส่วนยาชนิดใหม่สุด MP-AzeFlu เป็นยาที่มีประสิทธิภาพ
มากทีส่ดุในการบรรเทาอาการทกุอาการของโรค AR (ภาพที ่3) ไม่ว่าจะเป็น
อาการคัดจมูก คัน น�้ำมูกไหล จาม จมูกไม่ได้กลิ่นหรือได้กลิ่นลดลง และ
อาการทางตา21	

การดูแลผู้ป่วย AR ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19
	 การหาสารก่อภมูแิพ้ทีผู้่ป่วยแพ้ โดยการทดสอบทางผวิหนงั เช่น 
skin prick test ควรเลื่อนไปก่อน แต่ถ้าจ�ำเป็นอาจใช้วิธีเจาะเลือด
หา specific IgE ต่อสารก่อภูมิแพ้ที่พบบ่อยแทน19 การรักษาผู้ป่วย AR 

Treatment options for allergic rhinitis.
Symptom H1-AH Intranasal

H1-AH 
INS Nasal 

anticholinergic
Decongestant Mast cell 

stabilizer
LTRA  INS + oral 

AH
INS+INAH*

Nasal congestion + + ++ - + +/- +/- ++ ++
Nasal pruritus + + + - - + + + ++
Rhinorrhea + + ++ + - + + ++ ++
Sneezing + + ++ - - + + ++ ++
Ocular itching + ++ + - - - + + ++
Ocular watering + ++ + - - - + + ++
Ocular redness + ++ + - - - + + ++
Modified from Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al.Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration with the World Health 
Organization, GA(2)LEN and AllerGen).Allergy 2008;63(Suppl 86):8-160
* Speaker opinion
AH: Antihistamine; INS: Intranasal corticosteroid; LTRA: Leukotriene receptor antagonist

ภาพที่ 2: ฤทธิ์ในการบรรเทาอาการต่าง ๆ ของ allergic rhinitis ของยาแต่ละชนิดที่ใช้รักษา22

ภาพที่ 3: ประสิทธิภาพของยาที่ใช้รักษา allergic rhinitis21

	 จากการศกึษาพบว่าร้อยละ 20-30 ของผูป่้วย AR ไม่ตอบสนอง
ต่อการรกัษาท่ีตนเองได้รบัอยู ่(uncontrolled AR) ซึง่มักจะมคีวามรนุแรงโรค
อยู่ในระดับ moderate-severe และมักมีอาการคัดจมูกเป็นอาการเด่น22 
ถ้าผู้ป่วย AR ที่มีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ร่วมด้วย มี uncontrolled AR 
อาจยงัคงมอีาการจาม ซึง่จะแพร่กระจายเชือ้ SARS-CoV-2 ได้มากขึน้ด้วย 
ดังนั้น ควรรักษาผู้ป่วย AR ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 ให้ผู้ป่วย
ไม่มีอาการทางจมูก หรือให้ได้ total control เพื่อให้แพทย์สามารถวินิจฉัย
แยกโรคได้ง่ายขึ้นว่า ผู้ป่วย AR ที่ยังคงมีอาการทางจมูกอยู่ไม่ได้เกิดจาก 
uncontrolled AR แต่เกดิจากสาเหตอืุน่ เช่น common cold, influenza หรอื 

ภาพที่ 1: ความเหมือนและความแตกต่างของอาการต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), allergies, influenza และ common 
cold (https://www.aaaai.org/Aaaai/media/MediaLibrary/Images/
Promos/Coronavirus-Symptoms.pdf)



COVID-19 นอกจากน้ันเมือ่ผู้ป่วยควบคมุอาการของ AR ได้ด ีจงึไม่จ�ำเป็น
ต้องมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล ท�ำให้ผูป่้วย AR ลดอัตราเสีย่งทีจ่ะได้รบัเชือ้ 
SARS-CoV-2 และในผู้ป่วย AR ที่มีการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ร่วมด้วย 
การที่คุมอาการของโรค AR ได้ดีจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรค
ผ่านทางการจามได้ด้วย
	 การรกัษาผูป่้วย AR จงึควรใช้ยาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุในการรกัษา 
AR คอื MP-AzeFlu ซึง่สามารถควบคมุอาการทางจมกูของผูป่้วย AR ได้ดกีว่า
การใช้ INS และยาอื่น ๆ21,22 รวมทั้งมี onset of action ที่เร็วคือ 5 นาที23 
เมื่อเปรียบเทียบกับ INS ซึ่งมี onset of action เป็นชั่วโมง นอกจากนั้น 
MP-AzeFlu ยังสามารถบรรเทาอาการคดัจมกูและอาการทางตาได้หลงัจาก
การใช้เพยีง 10 นาที23 การรกัษา AR ด้วยยาชนดิต่าง ๆ นัน้ไม่ได้ท�ำให้
ผู้ป่วยโรค AR มีโอกาสติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได้ง่ายขึ้น  หรือผู้ป่วย AR 
ที่เป็น COVID-19 มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น18 จึงควรให้การรักษา
ผู้ป่วย AR ตาม standard guidelines
	 Next generation Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
(ARIA) guideline ใหม่ที่ออกมาเน้นให้ผู้ป่วยโรค AR ประเมินอาการ
ตนเอง และปรับยาเองตามอาการ21 (ภาพที่ 4-5) ซึ่งเหมาะกับช่วงที่มี
การระบาดของ COVID-19 โดยใช้ visual analog scale (VAS) โดยแบ่งเป็น
ผูป่้วยทีม่อีาการน้อย (VAS < 5) และผู้ป่วยทีม่อีาการมาก (VAS > 5) ยาทีมี่

ประสิทธิภาพที่ดีที่สุดและออกฤทธิ์เร็วที่สุดคือ MP-AzeFlu สามารถใช้ได้
ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงปานกลางถึงมาก (moderate-severe), เป็นชนิด 
persistent AR หรือมี co-morbidities อื่น ๆ ร่วมด้วย MP-AzeFlu นั้น
มีประสทิธภิาพในการรกัษา co-morbidities ทีเ่กดิร่วมด้วย เช่น ท�ำให้อาการ
จมกูไม่ได้กลิ่นของผูป่้วย persistent AR ดขีึน้24 ท�ำให้คณุภาพการนอนของ
ผูป่้วย AR ดขีึน้25 ท�ำให้อาการทางตาของผูป่้วยดขีึน้26 รวมทั้งสามารถท�ำให้
ความไวของจมูกของผู้ป่วย AR (nasal hyperresponsiveness) ลดลง27  
	 ปัจจบุนัยงัไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ทีแ่สดงให้เหน็ว่าการล้างจมกู
ด้วยน�ำ้เกลอืจะป้องกันการตดิเชือ้ไวรัสหรอื SARS-CoV-2 ได้ ถ้าผู้ป่วย AR 
ต้องการล้างจมูกเพ่ือบรรเทาอาการทางจมูก และ/หรอืไซนสักส็ามารถล้างได้ 
แต่ควรท�ำความสะอาดอุปกรณ์ในการล้างจมูก เช่น ขวดบีบ, syringe หรือ
ลกูยางแดงให้ดี เพ่ือลดการตดิเชือ้ สิง่ทีต้่องค�ำนึงถงึคอื การล้างจมกูในผูป่้วย 
AR ที่เป็น COVID-19 อาจท�ำให้มีการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้อ่ืนได้28 

ถ้าผูป่้วยอยู่คนเดยีวในทีอ่ยู่อาศยั หรอืท�ำ self quarantine อยู ่การล้างจมกู
ไม่น่าจะก่อให้เกดิปัญหาอะไร ยงัไม่มหีลกัฐานทางการแพทย์ว่าการล้างจมกู
ด้วยน�้ำเกลือจะท�ำให้ผู้ป่วย AR ที่เป็น COVID-19 หายจากการติดเชื้อ
เร็วขึ้นหรือไม่
	 ไม่มีข้อห้ามในการใช้ INS ในผู้ป่วย AR ถ้าผู้ป่วย AR เคยใช้ INS 
ก็สามารถใช้ต่อตามขนาดที่ guideline แนะน�ำ ไม่จ�ำเป็นต้องหยุดใช้ หรือ
แม้ผูป่้วย AR ทีย่งัไม่เคยใช้ INS กส็ามารถใช้ INS ได้ แม้ผูป่้วย AR ทีต่ดิเชือ้ 
SARS-CoV-2 กส็ามารถใช้ INS ได้ เพราะไม่ได้ท�ำให้การตดิเชือ้แย่ลง ไม่ได้
ท�ำให้ immune status ของผู้ป่วยลดลง และไม่แนะน�ำให้หยุดใช้ INS29

	 การรักษาด้วยวัคซีนภูมิแพ้ (immunotherapy) ด้วยการฉีด 
(subcutaneous immunotherapy; SCIT) หรือการอมใต้ลิ้น (sublingual 
immunotherapy; SLIT) ไม่ควรเริ่มในผู้ป่วย AR ช่วงนี้ถ้าไม่จ�ำเป็นจริง ๆ 
แต่ถ้าผูป่้วย AR ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย immunotherapy อยูแ่ล้วในช่วง build up 
ควรจะนัดการมารับวัคซีนห่างออกไปเป็นทุก 2-4 สัปดาห์ได้ ถ้าอยู่ในช่วง 
maintenance อาจนัดการมารับวัคซีนห่างออกไปเป็นทุก 6-8 สัปดาห์ได้  
SLIT มีข้อได้เปรยีบกว่า SCIT คอืผูป่้วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย สามารถ
รับการรักษาที่บ้านผู้ป่วยได้ ท�ำให้ลดอัตราการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
จากการเดินทางมาโรงพยาบาลได้ ถ้าอาการของผู้ป่วยค่อนข้างคงที่และ
ไม่ได้มอีาการมากขึน้ หลงัหยดุการรกัษาด้วยวัคซนีภมูแิพ้ อาจหยดุการรกัษา
ไปชัว่คราวก่อนกไ็ด้19  ถ้าผูป่้วย AR ทีร่กัษาด้วยวคัซนีภมูแิพ้ตดิเช้ือ SARS-
CoV-2 ควรหยุดการรักษาด้วยวัคซีนภูมิแพ้ไว้ก่อนจนกว่าผู้ป่วยจะหายดี 
หรือมีภูมิคุ้มกันต่อ SARS-CoV-2 แล้ว ค่อยมาพิจารณาเริ่มการรักษาด้วย
วัคซีนภูมิแพ้ใหม่30     
	 ในช่วงทีมี่การระบาดของ COVID-19 มีค�ำแนะน�ำให้ทกุคนอยู่ห่าง
จากผู้อื่น (social distancing) และถ้าไม่จ�ำเป็น ก็ไม่ควรมาโรงพยาบาล 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง
การประกาศการบริหารราชการในภาวะฉุกเฉินท�ำให้การดูแลผู้ป่วย AR 
ไม่ว่าการตดิตามการรกัษาเพือ่ดกูารตอบสนองต่อยาหรอืการปรบัยา รวมถึง
การฉีดวัคซีนเพื่อรักษาโรค AR นั้นท�ำได้ไม่เต็มที่ การมาพบแพทย์เพื่อรับ
การรกัษา ไม่ได้เป็นสิง่ทีร่บีด่วน สามารถเลือ่นได้จนกว่าสถานการณ์จะดีขึน้ 
หรือแพทย์อาจให้ค�ำแนะน�ำและการรักษาผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ 
เช่น โทรศัพท์ หรือการพูดคุยโดยเห็นหน้าทั้ง 2 ฝ่าย (แพทย์และผู้ป่วย) 
ผ่านทาง internet (Telemedicine) ยกเวน้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการรักษา หรือ
มีอาการรนุแรงทีอ่าจต้องมาพบแพทย์ การทีจ่ะนดัผู้ป่วย AR มาพบแพทย์

ภาพที่ 4: แผนภมูขิัน้ตอนการรกัษาผู้ป่วยโรค allergic rhinitis ทีมี่อาการ
แต่ไม่เคยได้รบัการรกัษามาก่อน โดยใช้ visual analog scale (VAS) (Bousquet 
J, et al. J Allergy Clin Immunol 2016;138:367-74.e2.)

ภาพที่ 5: แผนภมูขิัน้ตอนการรกัษาผู้ป่วยโรค allergic rhinitis ทีมี่อาการ
และเคยได้รบัการรกัษามาก่อน โดยใช้ visual analog scale (VAS) (Bousquet 
J, et al. J Allergy Clin Immunol 2016;138:367-74.e2.)



ควรค�ำนึงถึงประโยชน์ที่ผู ้ป่วยจะได้รับ และอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 หรือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 
	 ผู ้ป ่วย AR รวมทั้งทุกคนควรดูแลและป้องกันตนเองจาก 
SARS-CoV-2 ในช่วงที่มีการระบาดโดย1,2

•	 ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบ้าน
•	 ล้างมือด้วยสบู่และน�้ำนานอย่างน้อย 20 วินาที
•	 ใช้แอลกอฮอล์เจลที่มีปริมาณของแอลกอฮอล์อย่างน้อย

ร้อยละ 60 ทามอืในทีท่ี่ไม่มสีบูแ่ละน�ำ้ให้ล้างมอื หรอืตามคูม่อื
การดูแลตัวเองส�ำหรับประชาชนของกระทรวงสาธารณสุข
แห่งประเทศไทยแนะน�ำที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70

•	 เวลาไอหรือจาม ใช้กระดาษช�ำระแล้วทิ้ง ไม่ควรไอหรือจาม
ใส่มอื ถ้าไม่มกีระดาษช�ำระ ให้ไอหรอืจามใส่แขนบรเิวณข้อศอก

•	 ให้ท�ำความสะอาดวัตถุหรือพื้นผิวที่ต้องจับต้องบ่อย ๆ
•	 ถ้าป่วยหรือไม่สบาย ควรอยู่บ้าน
•	 หลีกเลี่ยงการสัมผัส เช่น การจับมือทักทาย การจูบ กอด และ

ควรเว้นระยะห่างจากผูอ้ืน่ (social distancing) อย่างน้อย 2 เมตร
•	 เลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของโรค AR 

ได้ดี

	 โดยสรุป อาการของโรค AR และอาการของการติดเชื้อ SARS-
CoV-2 อาจจะมีอาการคล้ายกันได้ในระยะแรก การสูญเสียการรับกลิ่น 
และ/หรอืการรบัรสอย่างเฉยีบพลนั อาจเป็นอาการน�ำก่อนทีจ่ะมอีาการอืน่ ๆ 
ของ COVID-19 ได้ แพทย์ควรถามความผิดปกติในการรับกลิ่นและรส
ของผู้ป่วย AR เสมอ ผูป่้วยโรค AR อาจถกูคนรอบข้างเข้าใจผดิ คดิว่าตดิเชือ้ 
SARS-CoV-2 ได้ ท�ำให้โดนรงัเกยีจจากสงัคม แพทย์จงึควรรกัษาและควบคุม
ผู้ป่วยโรค AR ไม่ให้มีอาการทางจมูก ในช่วงที่มีการระบาดของ SARS- 
CoV-2 นี้ เพ่ือไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดดังกล่าว โรค AR ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยง
ของ COVID-19 และไม่ได้เพิ่มความรุนแรงของ COVID-19 การรักษา AR 
ด้วยยาชนิดต่าง ๆ นั้นไม่ได้ท�ำให้ผู้ป่วยโรค AR มีโอกาสติดเช้ือ SARS-
CoV-2 ได้ง่ายขึ้น  หรือมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น แต่ควรให้การรักษา
และควบคุมอาการของผู้ป่วย AR ตาม standard guidelines และเลือกใช้ยา
ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการบรรเทาอาการทุกอาการของโรค AR 
พร้อมกับแนะน�ำการดูแลและป้องกันตนเองจาก SARS-CoV-2 ในช่วงที่มี
การระบาด
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