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ผู้ป่วยติดเชื้อ Coronavirus disease 

2019 ในห้องแยกความดันลบ:

กรณีศึกษา

บทคัดย่อ

	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19) ได้แพร่กระจายไป
ทัว่โลกอย่างรวดเรว็ ท�ำให้มีผูต้ดิเชือ้และเสยีชวีติเป็นจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลกจึงประกาศให้โรค COVID-19 เป็นโรคระบาด
ใหญ่ (pandemic) จากการมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 3.5 กลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงมักเป็นผู้สูงอายุ ผู้ที่สูบบุหรี่ และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน สถานการณ์โรค COVID-19 ใน
ประเทศไทยแม้จะยังไม่ถึงขั้นวิกฤต แต่กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับการควบคุมโรค COVID-19 โดยประกาศให้โรคดังกล่าว
เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 
	 บทความนี้เป็นรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค COVID-19 ด้วยวิธีการตรวจหาสารพันธุกรรมจากสารคัด
หลั่งภายในโพรงจมูกและล�ำคอ โดยวิธี reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) และได้รักษาตัวในห้อง
ความดันลบ ผูป่้วยรายแรกได้รบัการรกัษาแบบประคับประคองและตดิตามตรวจหาสารพันธกุรรมของไวรสัอย่างใกล้ชดิจนผลเป็น
ลบ ในขณะที่อีกรายได้รับยาต้านไวรัสร่วมด้วย
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Abstract

	 The worldwide spread of coronavirus disease 2019 (COVID-19) resulted in a large number of people suffering 
from it. The World Health Organization recently announced COVID-19 as a pandemic since the rapid escalation 
of confirmed cases and high mortality rate as approximately 3.5 percent. The elders, active smokers and people 
with chronic illness such as heart disease and diabetes were at particular risk for developing severe COVID-19. 
To ensure the safety of the people during COVID-19 outbreak, the Ministry of Public Health declared COVID-19 
as a dangerous communicable disease under the Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), although there 
had been slow rise of COVID-19 patients in Thailand.
	 This article is a report of 2 COVID-19 patients diagnosed by reverse transcription polymerase chain reaction 
(RT-PCR) detection of nucleic acid from severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in naso-
pharyngeal/throat swabs and admitted to negative pressure isolation rooms. One received supportive treatment 
and frequent follow-up testing until negative results whereas antiviral agents was used in the other.
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บทน�ำ

	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) เป็น
โรคที่เกิดจาก severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS–CoV–2) ไวรัสล�ำดับที่ 7 ใน
ตระกูลโคโรนาไวรัส ก่อให้เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้
หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคปอด
	 อักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว เป็นโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่เริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศจีน และแพร่
ระบาดไปทั่วทุกภูมิภาคของโลกอย่างรวดเร็วและมี
ความรุนแรง เป็นโรคที่คนยังไม่มีภูมิคุ้มกันจึงแพร่
ระบาดได้ง่าย  ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสที่มีขนาดใหญ่
ที่สุดที่มีสารพันธุกรรมเป็น RNA แต่ไม่สามารถมอง
เห็นด้วยตาเปล่าหรือกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้กันทั่วไป 
ไวรัสชนิดนี้มีเปลือกหุ้มด้านนอกที่มี spike ซึ่งเป็น 
กลยัโคโปรตนียืน่ออกไปจากอนภุาคไวรสั ท�ำให้ก่อโรค 
ได้ทั้งคนและสัตว์หลายชนิด1 ในสถานการณ์โรค 
COVID-19 ทั่วโลก ณ วันที่ 15 เมษายน 2563 มี
รายงานผู้ป่วยติดเชื้อรวม 185 ประเทศ โดยมีผู้ติด
เชื้อทั้งหมด 1,982,552 ราย เสียชีวิต 126,753 ราย 
มีการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ อัตราการเสียชีวิตในผู้สูง

อายุมากกว่าวัยกลางคนถึง 10 เท่า ในประเทศไทยมี
การแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง มีผู้ติดเชื้อสะสม 2,643 
ราย เสียชีวิต 43 ราย2 ผู้ป่วยCOVID-19 เริ่มแรกมี
ความจ�ำเป็นต้องอยู่ห้องความดันลบ เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชือ้และประเมินความรนุแรงของโรค ในที่
นีจ้ะกล่าวถงึวธิกีารแพร่กระจายเชือ้ อาการ การวนิจิฉยั 
การรกัษา การจดัการห้องในการดูแลผูป่้วยและเปรยีบ
เทียบผุ้ป่วย COVID-19 2 ราย ซ่ึงอาการไม่รุนแรง
แต่มารักษาช่วงแรกของการระบาดที่อยู่ห้องความดัน
ลบ ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไรในการรักษาแบบ 
ประคับประคองโดยไม่ได้รับยาต้านไวรัสกับอีกรายได้
รับยาต้านไวรัส

การแพร่กระจายเชื้อมี 3 วิธี
	 วิธีแรกทางละอองน�้ำลายและสารคัดหลั่งของ 
ผู้ติดเชื้อ กระเด็นใส่ใบหน้าโดยตรงบริเวณ ปาก จมูก 
หรือดวงตา วิธีที่สองโดยการสัมผัสละอองสารคดัหลั่ง
ที่เกาะอยู่ตามพ้ืนผิววัสดุหรือสิ่งของ เม่ือมือไปสัมผัส
หรือจับต้องแล้วไปสัมผัสที่ปาก จมูก หรือดวงตา วิธี
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สดุท้ายโดยผ่านอากาศ เม่ืออยูส่ภาพแวดล้อมแบบปิด
เป็นเวลานานจะมีปริมาณสะสมของละอองไวรัสขนาด
สูง อาจเกิดการแพร่เชื้อได้เช่นกัน3 

อาการและการวินิจฉัย
	 เม่ือเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีระยะฟักตัวของโรค
อยู่ในช่วง 3-7 วัน แต่อาจนานได้ถึง 14 วัน ในระยะ
ฟักตัวนี้ 
	 ผู้ติดเชื้อสามารถเป็นพาหะน�ำโรคได้ คือสามารถ
แพร่กระจายเชือ้สูผู่อ่ื้นได้แม้ไม่มีอาการผดิปกต ิอาการ
ของโรคมีลักษณะเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบ
การหายใจ ตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย ได้แก่ ไข้ 
ไอ เจ็บคอ คัดจมูก หรือมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ท้องเสีย สูญเสีย
การได้กล่ิน ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการปอด
อกัเสบ หายใจล�ำบาก หายใจเหนื่อย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมักตรวจพบเม็ดเลือดขาวชนิด lym-
phocyte มีค่าต�่ำกว่าค่าปกติ ค่า c-reactive protein 

เอนไซม์ตับ และ Creatine Phosphokinase (CPK) 
สูงกว่าค่าปกติ การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกหรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบมีปอดอักเสบ และผล
ยืนยันการติดเชื้อโดยการตรวจหา viral nucleic acid 
ด้วยวิธี RT-PCR จากสารคดัหลั่ง ในโพรงจมกูและล�ำ
คอ เสมหะจากท่อช่วยหายใจ น�้ำล้างหลอดลมและถุง
ลม ปัสสาวะและอุจจาระ4,5,6 นอกจากการตรวจด้วย
วิธี RT-PCR ยังมีวิธีใหม่คือ Clustered Regularly  
Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR) 
ซ่ึงมีความไวและความจ�ำเพาะสงู วนิจิฉยัโรคได้ถกูต้อง
และรวดเร็วใช้เวลาตรวจ 40 นาท7ี

การรักษา
	 การระบาด COVID-19 เป็นความท้าทายที่สุดที่
แพทย์แผนปัจจุบันเผชิญ แพทย์และนักวิทยาศาสตร์
ยังค้นหาวิธีการรักษาและยาที่มีประสิทธิภาพ ยาที่ใช้
ในประเทศไทย ได้พิจารณาให้ตามความรุนแรงของ
โรค ดังตารางที่ 1

ความรุนแรง การรักษา

Mild case 
ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะ
ร่วม/โรคร่วมส�ำคัญ และ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกอยู ่
ในเกณฑ์ปกติ

รักษาตามอาการ หรือพิจารณาให้ยา 2 ชนิดร่วมกัน 
คือ hydroxychloroquin หรือ chloroquine ร่วมกับ  
darunavir/ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir ขนาด
เดียวกับ mild case ที่มีปัจจัยเสี่ยง เป็นเวลา 5 วัน 
และให้นอนโรงพยาบาล 2-7 วัน ถ้าอาการดีขึ้นและ
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่แย่ลง พิจารณาให้ไปพักต่อ
ที่โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/camp 
isolation) หรือจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยให้กักตัว
เอง (home isolation) 14 วัน นับจากวันเริ่มป่วย หลัง
จากนั้นอาจไม่ต้องกักตัวเอง แต่แนะน�ำให้สวมหน้ากาก
อนามัย และระมัดระวังสุขอนามัยเป็นพิเศษจนครบ  
1 เดือน

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์จ�ำแนกความรนุแรงของ COVID-19 และยารกัษาในประเทศไทย8,9,10,11
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ความรุนแรง การรักษา

Mild case 
ที่มีปัจจัยเสี่ยง/ภาวะร่วม/โรคร่วมส�ำคัญ ข้อใด
ข้อหนึ่ง ได้แก่ 
-อายุมากกว่า 60 ปี หรือเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี
มีโรคประจ�ำตัว เช่น COPD รวมถึงโรคปอด
เรื้อรังอื่นๆ CKD, CVD, congenital heart 
disease, stroke,  HT, DM, obesity  
(BMI ≥ 35 กก./ตร.ม.) cirrhosis, low immune  
และเม็ดเลือดขาว lymphocyte น้อยกว่า 1,000 
เซลล์/ลบ.มม.)

Pneumonia case
ที่อาการไม่รุนแรง

Pneumonia case
ที่อาการรุนแรง ได้แก่ มี extrapulmonary 
organ dysfunction หรือต้องใช้ high-flow 
nasal cannula (HFNC) หรือ non-invasive 
ventilation (NIV) หรือ invasive ventilation 
(IV) เพื่อรักษาระดับ SpO2 ≥ 90%

ใช้ยา  2 ชนิด อย่างน้อย 5 วัน ได้แก่  Hydroxychloro-
quine (200 mg) 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ในวันแรก ตาม
ด้วย 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ในวันถัดไป พร้อมอาหาร หรือ 
chloroquine (250 mg) 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง พร้อม
อาหาร ร่วมกับ Darunavir (600 mg) 1 เม็ด ทุก 12 
ชั่วโมงร่วมกับ ritonavir (100 mg) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 
พร้อมอาหาร หรือ lopinavir/ritonavir (200 mg/50 mg) 
2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง ในกรณีที่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกแย่
ลง (progression of infiltration) ภายใน 24-48 ชั่วโมง 
ให้เพิ่ม favipiravir ขนาดเดียวกับการรักษา pneumonia 
case เป็นระยะเวลา 10 วัน

ใช้ยา 2 ชนิด อย่างน้อย 10 วัน ได้แก่ Hydroxychloro-
quine ขนาดเดียวกับ mild case หรือ chloroquine 2 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง พร้อมอาหาร ร่วมกับ Darunavir (600 
mg) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมงร่วมกับ ritonavir (100 mg) 1 
เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พร้อมอาหาร หรือ lopinavir/ritonavir 
(200 mg/50 mg) 2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง

ใช้ยา 3 ชนิดร่วมกัน อย่างน้อย 10 วัน ได้แก่ Hydrox-
ychloroquine หรือ chloroquine ขนาดเดียวกับ pneu-
monia case ที่มีอาการไม่รุนแรง ร่วมกับ Darunavir 
(600 mg) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมงร่วมกับ ritonavir (100 
mg) 1 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง พร้อมอาหาร หรือ lopinavir/
ritonavir (200 mg/50 mg) 2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง ร่วม
กับ Favipiravir (200 mg) 8 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมงในวัน
แรก หลงัจากนัน้ให้ 3 เม็ดทกุ 12 ชัว่โมง ในวันถดัไป กรณี
ที่ BMI >35 กก./ตร.ม. วันแรกให้ 60 มก./กก./วัน วันที่ 
2-10 ให้ 20 มก./กก./วัน แบ่งให้ทุก 12 ชั่วโมง

ยาที่ใช้รักษาในต่างประเทศ12,13,14

	 ยาที่ใช้รักษา COVID-19 ในต่างประเทศมีหลาย
ชนิด แล้วแต่ละประเทศจะพิจารณาให้ ได้แก่ ยา 
Remdesivir เป็นยาตัวแรกที่ได้รับการอนุมัติฉุกเฉิน
จาก F.D.A.สหรัฐอเมริกา ซ่ึงรบกวนการสร้างไวรัส
ใหม่โดยการแทรกตัวเข้าไปในยีนส์ของไวรัส ซ่ึงได้รับ
การทดสอบแล้วว่าเป็นยาต้านไวรัสอีโบลาและไวรัส
ตับอักเสบซี มักนิยมใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ยา 

Favipiravir เป็นยาที่ท�ำหน้าที่บล็อคความสามารถ
ของไวรัสในการคัดลอกสารพันธุกรรม อาจช่วยก�ำจัด
เชื้อออกจากระบบทางเดินหายใจได้ มักน�ำมาใช้ใน
ประเทศไทยและประเทศจีน ยา Lopinavir และ ritona-
vir ยาที่ใช้รักษา H.I.V. ได้น�ำมารักษา COVID-19 ยา 
Hydroxychloroquine และ chloroquine เดิมเป็นยา
ต้านมาลาเรีย ต่อมาได้รับการรับรองส�ำหรับการรักษา
โรคอื่นๆ เช่น lupus และ rheumatoid arthritis ใน
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ช่วงเริ่มต้นของการระบาด COVID-19 นักวิจัยค้นพบ
ว่ายาทัง้สองชนดิสามารถหยดุยัง้ coronavirus ต่อมา
องค์การอนามัยโลก ได้ระงับ Hydroxychloroquine 
ในการรักษา COVID-19 และ F.D.A. สหรัฐอเมริกา
เพิกถอนการอนุมัติการใช้ยาฉุกเฉินเน่ืองจากยาอาจ
ท�ำให้เกดิผลข้างเคียงทีร่นุแรงต่อหวัใจและอวยัวะอ่ืนๆ 
แต่อย่างไรยาตัวนี้ก็ให้ประโยชน์บางอย่างร่วมกับการ
รักษาอ่ืนๆ หรือเม่ือให้ในระยะเริ่มแรกของการรักษา 
COVID-19 นอกจากยาทีก่ล่าวมาแล้วยงัมียาอีกหลาย
ชนดิและวธิกีารรกัษาอ่ืนๆทีร่กัษาควบคู่กนัไปขึน้อยูก่บั
ความรุนแรงของโรค

การจัดการห้องในการดูแลผู้ป่วย COVID-1915,16

	 มีด้วยกัน 4 แบบได้แก่ห้องแยกโรคความดัน
ลบ (negative pressure isolation room) เป็นห้อง
ที่ปรับความดันอากาศภายในห้องให้ต�่ำกว่าความดัน
อากาศของพ้ืนที่โดยรอบ ใช้ส�ำหรับป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne transmission)  
ผู้ป่วย COVID-19 ที่มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อ
ทางอากาศได้ จากกระบวนการตรวจรักษาหรือการท�ำ
หัตถการต่างๆ ควรได้รับการพิจารณาพักรักษาตัวใน
ห้องแยกโรคความดันลบ เช่น diagnostic sputum 
induction, nasopharyngeal aspiration/airway 
suction, aerosolized medication, endotracheal 
intubation, chest physical therapy, bronchos-
copy, positive pressure ventilation, cardiopul-
monary resuscitation, postmortem excision of 
lung tissue, inoculating culture media and sus-
ceptibility test for airborne transmitted ต่อมาเป็น
ห้องแยกเด่ียวแบบมีห้องน�้ำในตัวไม่มีระบบความดัน
ลบ ปิดประตูห้องและจัดการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อตามมาตรฐาน มีบริเวณนอกห้องส�ำหรับการใส่-
ถอด PPE และมีพื้นที่เพียงพอส�ำหรับการก�ำจัด PPE 
และขยะติดเชื้อ ถัดมาเป็นห้องแยกเดี่ยวที่ไม่มีห้องน�้ำ
ในตัวและไม่มีระบบความดันลบ ให้ใช้หม้อนอนหาก
ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ห้องน�้ำ ปิดประตูห้องและจัดการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐาน ผู้ป่วยสวม
หน้ากากตลอดเวลาเม่ืออยูน่อกห้อง มีบรเิวณนอกห้อง
ส�ำหรับการใส่-ถอด PPE และมีพ้ืนที่เพียงพอส�ำหรับ
การก�ำจัด PPE และขยะติดเชื้อ สุดท้ายเป็นหอผู้ป่วย

รวมเฉพาะโรค (cohort ward) ผู้ป่วย COVID-19 ที่
อาการไม่รุนแรงทั้งหมดอยู่ร่วมกัน จัดวางเตียงผู้ป่วย
ให้ห่างกันอย่างน้อย 1.5 เมตร และใช้ม่านกั้นระหว่าง
เตยีงเพ่ือความเป็นส่วนตวัและลดโอกาสการสมัผสัใกล้
ชดิ ควรแยกทางเข้า/ออกของหอผูป่้วยจากส่วนทีเ่หลอื
ของอาคาร และห้ามใช้เป็นทางสญัจรของผูป่้วยรายอ่ืน 
มีป้ายเตือนแสดงบริเวณแยกเพื่อเข้าควบคุม
	 ต่อไปเป็นรายงานเปรยีบเทยีบผูป่้วย COVID-19  
2 ราย รายแรกรักษาแบบประคับประคองไม่ได้รับยา
ต้านไวรัสและอีกรายได้รับยาต้านไวรัส

รายงานผู้ป่วย  

รายที่ 1
	 ผู ้ป่วยชาวจีนอายุ 33 ปี อาชีพพนักงานขาย  
ภูมิล�ำเนาเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
มีประวัติด่ืมเหล้าจีน แต่ไม่สูบบุหรี่ มาพบแพทย์ที่
แผนกอายุรกรรม เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 ด้วย
อาการเจ็บคอ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับมี
ประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนก่อนที ่
ผูป่้วยจะมีอาการ โดยเดินทางมากบัครอบครวั จากการ
สอบสวนโรคเบือ้งต้นไม่พบบคุคลในครอบครวัมีอาการ
ผิดปกติ (ภายหลังตรวจพบเชื้อ 3 รายจากสมาชิกใน
ครอบครัว 8 ราย) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยสงสัยการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 และได้รับตัว
ไว้รักษาในห้องความดันลบของโรงพยาบาล ได้ตรวจ
หาสารพันธุกรรมของไวรัสจากสารคัดหล่ังบริเวณ
โพรงจมูกและล�ำคอ ได้ยาปฏิชีวนะเป็น amoxicillin  
1,000 มิลลิกรมัต่อวนั หลงัผลการตรวจยนืยนั พบสาร
พันธกุรรมของ SARS–CoV–2 จงึหยดุให้ยาปฏชิวีนะ 
และให้การดูแลรกัษาต่อในโรงพยาบาล เนือ่งจากยงัมี
อาการเจ็บคอและมีไข้ต�ำ่ๆ (37.5°c) ผลการตรวจระดับ
ออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเหนื่อย
หรือหายใจเร็ว เสียงปอดทั้งสองข้างเท่ากัน 
	 ระหว่างพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยได้รบัยา
รกัษาตามอาการ ได้แก่ cetirizine 10 mg once daily, 
N-acetylcysteine 200 mg thrice daily, M.tussis 
prn for cough และ paracetamol 500 mg prn q 
6 hours for fever ผู้ป่วยไม่มีไข้ และอาการเจ็บคอ
ทุเลาลงหลังรักษาตัวในโรงพยาบาล 10 วัน รวมระยะ
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เวลานอนโรงพยาบาลทัง้หมด 34 วนั ในระหว่างรกัษา 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ได้
รบัการดูแลทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจร่วมด้วย หลงั
ออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยเดินทางกลับประเทศจีน

และได้รับการกักตัวกับทางการจีนอีก 14 วันก่อนกลับ
ภูมิล�ำเนา  
	 ตารางที ่2-3 แสดงผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และ
ภาพที ่1 แสดงภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยรายที ่1

วันที่ ชนิดการตรวจ ผล ค่าปกติ

31 มกราคม 2563
2 กุมภาพันธ์ 2563
4 กุมภาพันธ์ 2563
6 กุมภาพันธ์ 2563
8 กุมภาพันธ์ 2563
10 กุมภาพันธ์ 2563
12 กุมภาพันธ์ 2563
14 กุมภาพันธ์ 2563
16 กุมภาพันธ์ 2563
18 กุมภาพันธ์ 2563
20 กุมภาพันธ์ 2563
22 กุมภาพันธ์ 2563
24 กุมภาพันธ์ 2563
26 กุมภาพันธ์ 2563
28 กุมภาพันธ์ 2563
1 มีนาคม 2563
3 มีนาคม 2563
5 มีนาคม 2563

Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab

Detected
Detected
Detected
Detected
Detected
Detected
Detected

Detected (weakly)
Detected (weakly)

Not Detected
Detected (weakly)

Not Detected
Not Detected

Detected
 Detected (weakly)

Detected
Not Detected
Not Detected

Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจ SARS–CoV–2 RNA Detection ของผูป่้วยรายที ่1
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ค่าปกติชนิดการตรวจ 3 กุมภาพันธ์ 
2563

5 กุมภาพันธ์ 
2563

7 กุมภาพันธ์ 
2563

10 กุมภาพันธ์ 
2563

21 กุมภาพันธ์ 
2563

Hematocrit (%)
Wbc count (x103/µl)
Platelet count (x103/µl)
Absolute Neutrophils (x103/µl)
C-Reactive protein (mg/l)
BUN (mg/dl)
Creatinine (mg/dl)
AST (u/l)
ALT (u/l)

43.2
3.50
104
1.99
12.20 

1.21 
284 
97 

41.5
3.00
90

1.52
8.26
14 

1.29 
77 
63 

39.4
3.52
107
1.83
3.01

1.18
29 
39 

40.0
5.36
134
3.13
0.92

1.18
18 
22 

46.2
6.18 
137
4.16

10.8
1.13

40.3-51.9
4.5 – 11.3
160– 356
2.1 – 7.2 

< 5.0
6-20 

0.67-1.17 
0-40 
0-41 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการของผูป่้วยรายที ่1

รูปที่ 1. ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยรายที ่1 
ก: วนัที ่3 กมุภาพันธ์ 2563 พบลักษณะ interstitial opacities both basal lungs; 
ข: วนัที ่5 กมุภาพันธ์ 2563 พบ bilateral interstitial opacities; 
ค: วนัที ่7 กมุภาพันธ์ 2563 พบ bilateral interstitial opacities คล้ายกบัภาพถ่ายรงัสทีรวงอกเดิม;
ง: วนัที ่24 กมุภาพันธ์ 2563 พบว่า interstitial opacities ลดลง
ที่มา: ภาพจากระบบ PACS โรงพยาบาลศริริาช
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รายที่ 2
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ21 ปี อาชพีนกัศกึษา มีโรคประจ�ำ
ตวัเป็นโรคกระเพาะอาหาร ไม่ได้ใช้ยาใดรกัษาเป็นประจ�ำ  
ไม่มีประวตัสิบูบหุรี ่ ด่ืมสรุาเป็นบางครัง้ มาพบแพทย์ที่
แผนกอายรุกรรม เม่ือวนัที ่13 มีนาคม 2563 ด้วยอาการ
เจ็บคอ 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล
	 วนัที ่7-8 มีนาคม 2563 ผูป่้วยไปช่วยพากย์มวยร่วม
กบัเซียนมวยท่ีเวทีมวยราชด�ำเนนิ 
	 วนัที ่11 มีนาคม 2563 ผูป่้วยมีไข้ เจ็บคอ มีเสมหะ 
ไอเลก็น้อย 
	 วนัที ่13 มีนาคม 2563 ผูป่้วยยงัมีอาการเจ็บคอ และ
ทราบข่าวว่าเซียนมวยทีร่่วมงานด้วยได้รบัการวินจิฉยัเป็น
โรค COVID-19 โดยตดิมาจากบตุรสาวทีมี่ประวตัเิดินทาง
กลับจากประเทศอิตาล ีและเริม่มีไข้วนัที ่9 มีนาคม 2563 
ผูป่้วยจึงรบีมาพบแพทย์
	 ผูป่้วยได้รบัการตรวจหาสารพันธกุรรมของไวรสัจาก
สารคัดหล่ังบรเิวณโพรงจมูกและล�ำคอ ผลตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิารพบเชือ้ SARS–CoV–2 แพทย์ให้การวนิจิฉยั
เป็นโรค COVID-19 และรบัตวัไว้รกัษาในห้องความดัน
ลบของโรงพยาบาล ผลตรวจภาพถ่ายรงัสทีรวงอกอยูใ่น
เกณฑ์ปกต ิ หลังจากผลการตรวจได้รบัการยนืยนัตรงกนั

กบักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์จงึได้รายงานผลไปยงัคณะ
สอบสวนโรคจากส�ำนกัควบคุมโรค เพ่ือตดิตามบคุคล
สมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วยอีกประมาณ 70 รายมาตรวจเพ่ิม
เตมิ  (ช่วงระยะฟักตวั มีนกัศกึษา 40 คนอยูใ่นห้องสอบ
เดียวกนักบัผูป่้วย) แม้ผลการตรวจไม่มีบคุคลสมัผสัใกล้
ชดิกบัผูป่้วยตดิเชือ้ SARS–CoV–2 แต่ทัง้หมดได้รบัค�ำ
แนะน�ำให้กกัตวัเป็นเวลา 14 วนั 
	 ระหว่างพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มีไข้ ไม่มี
อาการหอบเหนือ่ยหรอืหายใจเรว็ ผูป่้วยได้รบัการรกัษา
ด้วยยาต้านไวรสั lopinavir/ritonavir 400/100 mg twice 
daily และ chloroquine 500 mg twice daily เป็นเวลา 
5 วนั ร่วมกบัยารกัษาตามอาการ ได้แก่ cetirizine 10 mg 
once daily, bromhexine 8 mg thrice daily, M.tussis 
prn for cough และ  paracetamol 500 mg prn q 6 
hours for fever ต่อมาผูป่้วยมีอาการของผลข้างเคียงจาก
ยาต้านไวรสั จึงได้รบัการรกัษาเพ่ิมเตมิด้วยยา hyoscine 
10 mg thrice daily และ domperidone 10 mg thrice 
daily ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลทัง้หมด15 
วนั ตารางที ่4-5 แสดงผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และ
ภาพที ่ 2 แสดงภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยรายที ่ 2 

วันที่ ชนิดการตรวจ ผล ค่าปกติ

13 มีนาคม 2563
15 มีนาคม 2563
17 มีนาคม 2563
19 มีนาคม 2563
26 มีนาคม 2563

Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab
Nasopharyngeal swab + throat swab

Detected
Detected
Detected
Detected

Detected (weakly)

Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected
Not Detected

ตารางท่ี 4 ผลการตรวจ SARS–CoV–2 RNA Detectionของผูป่้วยรายที ่2
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ชนิดการตรวจ ค่าปกติ 13 มีนาคม 2563

Hematocrit (%)
Wbc count (x103/µl)
Platelet count (x103/µl)
Absolute Neutrophils (x103/µl)
C-Reactive protein (mg/l)
BUN (mg/dl)
Creatinine (mg/dl)
AST (u/l)
ALT (u/l)

40.3-51.9
4.5 – 11.3
160– 356
2.1 – 7.2 

< 5.0
6-20 

0.67-1.17 
0-40 
0-41 

44.8
4.48
167
2.78
6.21 
15.7
0.89
31 
23 

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการของผูป่้วยรายท่ี 2

รูปที่ 2. ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกของผูป่้วยรายที ่2 
ก: วนัที ่13 มีนาคม 2563  ไม่พบ abnormal infiltration;  
ข: วนัที ่23 มีนาคม 2563 ไม่พบ abnormal infiltration
ที่มา: ภาพจากระบบ PACS โรงพยาบาลศริริาช
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อภิปรายผล

	 COVID-19 เป็นโรคตดิเชือ้ทีมี่อาการคล้ายไข้หวดั 
มีอาการของระบบการหายใจ เช่น มีไข้ ไอ น�ำ้มูก เจ็บคอ
เป็นต้น ในผูป่้วยบางรายมีอาการรนุแรงท�ำให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนเฉยีบพลนั เช่น อาการหายใจล�ำบากเฉยีบพลัน 
การหายใจล้มเหลว จนกระทัง่เสยีชวีติ วธิกีารแพร่กระจาย
ของไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 นีไ้ม่แตกต่างจาก
ไวรสัไข้หวดัธรรมดา เนือ่งจากเป็นโรคอุบตัใิหม่ ยงัไม่มี
ภูมิต้านทานต่อเชือ้ไวรสันีใ้นประชากร ทกุคนจึงมีโอกาส
ตดิเชือ้ได้เท่ากนั ไม่ว่าร่างกายแขง็แรงหรอือ่อนแอ เด็ก
เล็กหรอืผูใ้หญ่ แต่ความรนุแรงของโรคอาจจะแตกต่าง
กนั คนท่ีร่างกายแขง็แรงหรอือายนุ้อยความรนุแรงของ
โรคจะต�ำ่กว่าผูส้งูอายหุรอืมีโรคประจ�ำตวัร่วมด้วย ผูต้ดิ
เชือ้ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการหรอืมีอาการแต่ไม่รนุแรง ไม่
จ�ำเป็นต้องรบัประทานยาต้านไวรสั รายทีมี่ปัจจัยเสีย่งต่อ
การเกดิโรครนุแรงหรอืมีอาการของปอดอักเสบพิจารณา
ให้ยาต้านไวรัส รายที่อาการรุนแรงมากอาจเกิดภาวะ
หายใจล�ำบากเฉยีบพลัน (ARDS) หรอืมีการอักเสบรนุแรง
ในร่างกายจากภูมิคุ้มกนัทีท่�ำงานมากเกนิไป (cytokine 
release syndrome) ซึง่ภาวะทัง้สองเพ่ิมความเสีย่งต่อ
การเสยีชวีติของผูป่้วย COVID-19 ในส่วนของยาหลักที่
ใช้ในการรกัษา แม้จะมีความพยายามในการน�ำยารกัษา
โรคมาลาเรยี ยาต้านไวรสัเอดส์ ยาต้านไวรสัไข้หวดัใหญ่ 
ยาทีเ่คยรกัษา Ebola และโรคตดิเชือ้อุบตัใิหม่ต่างๆ มา
ใช้รกัษาโรค COVID-19 แต่ผลการศกึษายงัไม่มียาใดที่
มีประสทิธภิาพในการรกัษา COVID-19 ทีดี่พอ อย่างไร
ก็ตาม การรักษาด้วยยาควรใช้ควบคู่กับการประคับ
ประคองตามอาการ เพ่ือให้บรรลุผลการรกัษา8,10,12,13

	 ผูป่้วยรายที ่ 1 ได้รบัการเกบ็ตวัอย่างสารคัดหลัง่
จากโพรงจมูกและล�ำคอวนัเว้นวนัจนกระทัง่ตรวจไม่พบ 
nucleic acid ของ SARS–CoV–2 ตดิต่อกนั 2 ครัง้ ห่าง
กนั 48 ชัว่โมง โดยทีผ่ลตรวจยนืยนัจากห้องปฏิบตักิาร
อีกแห่งหนึง่รายงานผลเป็นลบเช่นเดียวกนั ช่วงระหว่าง
ท�ำการรกัษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มีไข้  ไม่ไอ ไม่มีอาการ
หอบเหนือ่ย มีเพียงอาการเจ็บคอเล็กน้อย  ผูป่้วยได้รบัยา
รกัษาตามอาการและด่ืมน�ำ้อุ่น รวมระยะเวลาในการรกัษา 
34 วนั
	 ผูป่้วยรายที ่ 2 ได้รบัการเกบ็ตวัอย่างสารคัดหลัง่
จากโพรงจมูกและล�ำคอในวนัที ่1, 3, 5, 7 และ 14 ของ
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล ร่วมกบัได้รบัยาต้านไวรสั 

Lopinavir/Ritonavir 400/100 mg twice daily และ
ยา chloroquine 500 mg twice daily เป็นเวลา 5 วนั 
นอกจากนีย้งัได้รบัยาบรรเทาอาการ ได้แก่ bromhexine, 
cetirizine, M.tussis และ paracetamol หลังได้ยา
ต้านไวรสัในวนัแรกผูป่้วยถ่ายอุจจาระเหลว 5 ครัง้ รูส้กึ
อ่อนเพลีย จึงได้รบัยา hyoscine และผงเกลอืแร่ผสมน�ำ้
จิบบ่อยๆ แม้ว่าอาการปวดท้องและถ่ายเหลวจะทเุลาลง  
แต่ผูป่้วยกลับมีอาการคลืน่ไส้ ผะอืดผะอม ไม่อาเจียน รบั
ประทานอาหารได้น้อย จงึได้รบัยา domperidone เพ่ิม
เตมิ รวมระยะเวลาในการรกัษาทัง้หมด 15 วนั ผลตรวจ
หา nucleic acid ของ SARS–CoV–2 ในวนัที ่14 ของ
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล พบว่า weakly detected จงึ
จ�ำหน่ายผูป่้วยกลับไปพักฟ้ืนทีบ้่าน โดยยงัต้องกักตวัอีก 
14 วนัเพ่ือสงัเกตอาการและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
	 จะเหน็ว่าการรกัษาทัง้ 2 รายมีความแตกต่างกนั ราย
แรกอาการโดยทัว่ไปปกต ิมีเพียงเจ็บคอเลก็น้อย จึงเฝ้า
สงัเกตอาการและตรวจเชือ้ไวรสัวนัเว้นวนัจนกระทัง่ไม่พบ
เชือ้รวมระยะเวลาทัง้หมด 34 วนั แต่รายนีมี้ปอดอักเสบ
ทีร่นุแรงมากกว่ารายที ่2 การตรวจพบเชือ้ทีย่าวนานอาจ
เนือ่งมาจากความรนุแรงทีม่ากกว่าและไม่ได้รบัยาต้าน
ไวรสั เป็นทีน่่าสงัเกตว่าเชือ้ยงัคงตรวจพบได้นานเป็นเดือน
หลังเริ่มมีอาการและยาวนานกว่าค�ำแนะน�ำที่ให้กักตัว
จนครบ 1 เดือนหลังเริม่มีอาการ หรอืในอีกแง่หนึง่ อาจ
เป็นข้อจ�ำกดัของการตรวจหาเชือ้ด้วยวธิ ี RT-PCR ทีไ่ม่
สามารถแยกเชือ้ทีย่งัมีชวีติอยู ่และเชือ้ทีต่ายแล้ว ดังนัน้ 
หากผลตรวจเป็นเชือ้ทีต่ายแล้ว การให้ผูป่้วยอยูใ่นโรง
พยาบาลจนกว่าจะตรวจไม่พบเชือ้ อาจท�ำให้ระยะเวลา
การรกัษานานเกนิกว่าทีจ่�ำเป็น ส่วนในรายที ่2 หลังได้รบั
ยาต้านไวรสั ผลของยาท�ำให้ผูป่้วยมีอาการข้างเคียงหลาย
อย่าง เช่น อ่อนเพลยี ถ่ายอุจจาระเหลว  คล่ืนไส้  เวยีน
ศรีษะ เบือ่อาหาร ข้อดีของการรบัประทานยาต้านไวรสั
ในทนัท ีท�ำให้ตรวจพบเชือ้ได้น้อยลง ในรายนีคื้อ 15 วนั
หลงัมีอาการและสามารถจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ได้เรว็ขึน้พร้อมได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัระหว่าง
กกัตวัต่อทีบ้่าน 14 วนัโดยไม่ใช้ภาชนะหรอืของใช้ส่วนตวั
ร่วมกบัผูอ่ื้น ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�ำ้และสบู ่นาน 20 วนิาที 
หรอืแอลกอฮอล์เข้มข้น 70% ลูบมือจนแห้ง สวมหน้ากาก
อนามัย หลีกเลีย่งการพูดคุยใกล้ชดิกบัคนอ่ืน17

	 ในการเปรยีบเทยีบผูป่้วยทัง้ 2 รายนี ้อาจไม่สามารถ
เป็นตวัแทนของผูป่้วยในลักษณะต่างๆได้ทัง้หมด แต่
หลายประเทศได้น�ำวธิกีารลักษณะนีดู้แลประชากรของ
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ตนเอง เช่นวธิกีารรกัษาผูป่้วยรายแรก มักน�ำมาใช้กบั
ประเทศยโุรปหรอือเมรกิาและอีกหลายประเทศโดยให้ผู้
ป่วยสงัเกตอาการตวัเองอยูท่ีบ้่านจนอาการดีขึน้ ถ้าอาการ 
ไม่หนกัไม่จ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล อันเนือ่งมาจากการ
จัดการ งบประมาณ เครือ่งมือ บคุลากรทางการแพทย์ ยา
รกัษา ในส่วนรปูแบบวธิกีารปฏบิตัขิองผูป่้วยรายทีส่อง น�ำ
มาปรบัใช้กบัประเทศทีร่ะบาดไม่มาก สามารถรบัมือการ
แพร่ระบาดได้ ทรพัยากรทีมี่อยูเ่พียงพอต่อการดูแลผูป่้วย 
จึงเหน็ว่าวธิกีารดูแลผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ทัง้สองแบบนี้
เป็นวิธกีารทีไ่ด้ผลในกรณผีูป่้วยมีสขุภาพแขง็แรง ไม่มีโรค
ประจ�ำตวั และมีประเด็นทีน่่าสนใจว่าผูท้ีเ่คยตดิเชือ้แล้วจะ
มีภูมิคุ้มกนักบัไวรสันีห้รอืไม่ ถ้ามีภูมิคุ้มกนัแล้ว จะอยูไ่ด้
นานแค่ไหนและมีมากพอในการป้องกนัการตดิเชือ้ซ�ำ้ได้
หรอืไม่ ท้ังในผูท้ีเ่คยตดิเชือ้แล้วหายเองโดยไม่ได้รบัยา
ต้านไวรสัและผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสั ซึง่เป็น
สมมตฐิานทีน่�ำไปสูก่ารวจัิยต่อไปในอนาคต
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