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บทคัดย่อ

	 Coronavirus disease 2019 หรือ COVID - 19 คาดว่าเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน (zoonotic infection) ซึ่งขณะนี้
มีรายงานว่าสามารถติดต่อจากคนสู่คน อาการแสดงและความรุนแรงของโรคอาจแตกต่างกัน COVID - 19 เป็นโรคระบาดของ 
โรคตดิต่อทางเดินหายใจจากไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ทีเ่มืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนรวมถงึประเทศไทย สถานการณ์ของโรค COVID - 19  
ในประเทศไทยยังคงมีรายงานการพบผู้ป่วยรายใหม่เป็นระยะ ปัจจุบันกรมควบคุมโรคก�ำหนดให้เป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังและมีการ
สอบสวนผู้ป่วยใหม่ทุกราย ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคที่ส�ำคญัคอืผู้ที่มีประวัติสัมผัสและเดนิทางไปประเทศจีนหรือพื้นที่เสี่ยง เช่น 
การเข้าไปตลาดค้าสตัว์ และสมัผสัหรอือยูใ่กล้ชดิกบัสตัว์โดยเฉพาะอย่างยิง่สตัว์ทีป่่วยหรอืตาย  บทความนีเ้ป็นรายงานผูป่้วยทีไ่ด้
รับการวินิจฉัยเป็น COVID - 19 ที่มีประวัติการสัมผัสโรคชัดเจน ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยด้วยการตรวจหาสารพันธุกรรมจากสาร
คัดหลั่งภายในโพรงจมูก และคอ ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันใหม่ โดยวิธี RT-PCR ยืนยันจากห้อง
ปฏิบัติการ 2 แห่งและได้รับการรักษาตามอาการจนอาการดีขึ้นและไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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Abstract

	 Coronavirus disease 2019 or Covid - 19 is a newly emerging disease possibly originated from animal-to- 
human transmission. At the moment, it becomes a dreadful global issue due to the high contagion and the rising 
number of deaths. It can present with various signs and symptoms. The outbreak of this respiratory illness in 
Wuhan, China, has spread to at least six continents. The Ministry of Public Health of Thailand seriously takes this 
issue into consideration and announces that this disease needs to be under surveillance and every new case 
must be reported and registered in order to stop new incidence. The risk factors of the disease are travelling to 
China or at-risk areas such as animal market and having a contact history with sick or dead animals. This is a 
case report of a Thai person who had COVID - 19. without any complication.
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บทน�ำ

	 Coronavirus disease 2019 หรือ COVID - 
19 เป็นโรคติดเชื้อจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่คือ 
SARS – CoV - 2 ซึ่งอยู่ในกลุ่ม Betacoronavirus 
มีรายงานในช่วงแรกคาดว่าเป็นการติดเชื้อจากสัตว์สู่
คน ไวรสัโคโรนาซึง่เป็นไวรสัทีมี่ขนาดใหญ่ทีส่ดุทีมี่สาร
พันธุกรรมเป็นอาร์เอ็นเอ และมีเปลือกหุ้มด้านนอกที่
ประกอบด้วยโปรตีนคลุมด้วยกลุ่มคาร์โบไฮเดรทเป็น
ปุ่มๆ ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรัส ท�ำให้เชื้อก่อโรคได้
ทั้งในคน และสัตว์หลายชนิด ดังนั้นไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ที่ก่อโรคในสัตว์ทั้งระบบทางเดินหายใจและทาง
เดินอาหารอาจแพร่มาสูค่นและก่อโรคในคนได้1 อาการ
และการแสดงของโรค รวมไปถึงระยะเวลาการด�ำเนิน
โรค ความรนุแรงอาจแตกต่างกนัขึน้กบัอาย ุภูมิคุ้มกนั 
ปรมิาณเชือ้ท่ีได้รบั และโรคประจ�ำตวั ประวตักิารสมัผสั
โรค ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการแสดงแต่มีประวัติสัมผัสโรค
ไปจนถึงมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ภายใน 
14 วันหลังสัมผัสโรค และอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงตามมา เช่นภาวะแทรกซ้อนท�ำให้เกิดปอด
อักเสบรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต2,3 บทความนี้เป็นรายงาน
ผู้ป่วย COVID - 19 รายแรกที่มีอาการแสดงและภาวะ
แทรกซ้อนไม่รุนแรง
	 สถานการณ์ในต่างประเทศ มีรายงานผูป่้วยยนืยนั
ทั่วโลก รวม 58 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ และเรือ 
Diamond Princess ในวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 
จ�ำนวน 85,473 ราย มีอาการรุนแรง 7,818 ราย เสีย
ชวีติ 2,924 ราย โดยมียอดผูป่้วยยนืยนัใน สาธารณรฐั
ประชาชนจีน (รวมเขตบริหารพิเศษฮ่องกง มาเก๊า) 
ทัง้หมด 79,360 ราย เกาหลใีต้ 3,150 ราย อิตาล ี889 
ราย อิหร่าน 388 ราย สิงคโปร์ 98 รายและไต้หวัน 
39 ราย ประเด็นที่น่าสนใจในต่างประเทศ ณ วันที่ 
29 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลก ยกระดับ
การเตือนภัยความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับสูงสุด เนื่องจากมีการแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วของไวรัสไม่เป็นไปตามค�ำจ�ำกัดความ
ของการระบาดใหญ่ โดยมียอดผู้ติดเชื้อ ที่เพิ่มขึ้นและ

การลุกลามไปในประเทศ ต่าง ๆทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง  
ประเทศเกาหลีใต้ มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่ม
ขึ้นถึง 3,150 ราย ส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ร้อยละ 
90 อาศยัในเมือง Daegu นอกจากนีย้งัพบว่าผูต้ดิเชือ้
รายแรกมีการติดเชื้อซ�้ำหลังจากกลับจากการพักฟื้น
และรกัษาที ่โรงพยาบาลเม่ือสปัดาห์ทีผ่่านมา  ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
4 ราย ที่ไม่สามารถระบุแหล่งสัมผัสเชื้อได้   ประเทศ
ญ่ีปุ่นยกเลิกเทศกาลดอกซากุระในเมืองโตเกียวและ 
โอซาก้าที่วางแผนจะจัดในเดือนเมษายนนี4้
	 สถานการณ์ภายในประเทศ การคัดกรองตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การ
คัดกรองผูเ้ดินทางทางอากาศ คัดกรองเทีย่วบนิสะสม
ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 
2563 รวมทั้งสิ้น 17,652 เที่ยวบิน ผู้เดินทางได้รับ
การคัดกรองสะสมรวม 2,865,593 ราย พบผู้ป่วยที่มี 
อาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ�ำนวน 90 ราย 
การคัดกรองผู้เดินทางทางเรือตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2563 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 มียอดการคัด
กรองเรือสะสม 500 ล�ำ มีผู้ที่เดินทางได้รับการคัด
กรองสะสมรวม 99,650 ราย พบผู้ป่วยที่มีอาการ
เข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ�ำนวน 2 ราย การคัด
กรองผู้เดินทางผ่านด่านพรมแดนทางบก ตั้งแต่วันที่ 
1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 มีผู้ได้
รับการคัดกรองสะสมรวม 644,212 ราย และการคัด 
กรองผูม้าต่ออายหุนงัสอืเดินทางทีส่�ำนกังานตรวจคน
เข้าเมือง แจ้งวัฒนะ ตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 
ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563 ได้ท�ำการคัดกรองรวมทั้งสิ้น 
67,922 ราย4 
	 ผลด�ำเนนิการคัดกรองผูป่้วยทีมี่อาการตามนยิาม
เฝ้าระวงัโรค วนัที ่29 กมุภาพันธ์ 2563 ณ เวลา 18.00 น. 
ข้อมูลจากเฉพาะส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่1 – 12  
พบผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรครายใหม่ 
จ�ำนวน 155 ราย รวมยอดผูป่้วยสะสมทัง้หมด จ�ำนวน 
2,953 ราย รายละเอียดตามตารางที่ 1
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ประเภทของผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย สะสม

ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม
   - คัดกรองพบที่สนามบิน (สุวรรณภูมิ(60) ดอนเมือง (21) 
ภูเก็ต (8) เชียงใหม่ (1))
   - คัดกรองที่ท่าเรือ
   - เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง (โรงพยาบาล
เอกชน 1,456 ราย โรงพยาบาลรัฐ 1,380 ราย)
   - รับแจ้งจากโรงแรม ศูนย์เอราวัณ มหาวิทยาลัยและ
มัคคุเทศก์ และอู่ตะเภา
ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม
   - พักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (โรงพยาบาลเอกชน 589 ราย 
โรงพยาบาลรัฐ 616 ราย)
   - อาการดีขึ้นและออกจากโรงพยาบาลแล้ว
   - สังเกตอาการที่แผนกผู้ป่วยนอกและที่บ้าน
ผู้ป่วยยืนยันสะสม
   -  หายป่วยและแพทย์อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล
   - อยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล
   - ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการรุนแรง
   - ผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต

2,953 ราย
90 ราย

2 ราย
2,836 ราย

25 ราย

2,953 ราย
1,205 ราย

1,719 ราย
29 ราย
42 ราย
29 ราย
13 ราย
2 ราย
0 ราย

ตาราง 1. ผลด�ำเนินการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามเฝ้าระวังโรค4

	 มาตรการในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ ได้
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) 2563 เรื่อง 
ชื่อและอาการส�ำคัญของ โรคติดต่ออันตราย โดยให้
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในราชกิจ
จานเุบกษา เพือ่ประโยชนใ์นการเฝา้ระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมโรคตดิต่ออันตราย และมีผลบงัคับใช้ ตัง้แต่วนั
ที่ 1 มีนาคม 2563 กระทรวงศึกษาธิการ ประกาศให้
ข้าราชการ บุคลากรในสังกัดห้ามเดินทางไปประเทศ
กลุ่มเสีย่งโดยไม่รบัอนญุาต ฝ่าฝืนถอืเป็นความผดิวนิยั
ร้ายแรง และขอให้สถานศกึษาพิจารณาชะลอและระงับ
กิจกรรมที่มีการชุมนุมคนจ�ำนวนมาก และส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ประกาศแจ้งหยุด
เรยีน 14 วนั หลังจากพบเด็กนกัเรยีนกลบัจากประเทศ
กลุ่มเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 
4 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนอนุบาลอุบลราชธานี โรงเรียน

อนุบาลชลบุรีโรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ และโรงเรียน
อนุราชประสิทธิ์ จังหวัดนนทบุรี4

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชาย อาชีพพนักงานขาย ภูมิล�ำเนาเมือง 
อู่ฮั่น ประเทศจีน ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีประวัติดื่มเหล้า
จีน แต่ไม่สูบบุหรี่ เข้ามาพบแพทย์ที่ตึกผู้ป่วยนอก
แผนกอายุรกรรม เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2563 
ด้วยอาการเจ็บคอ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ร่วมกับ
มีประวัติเดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนก่อนที่ 
ผู้ป่วยจะมีอาการ โดยเดินทางมากับคนในครอบครัว
จากการสอบถามผู้ป่วยไม่พบบุคคลในครอบครัวมี
อาการผิดปกติ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าสงสัยมีการ
ติดเชื้อ COVID - 19 และได้รับตัวไว้ในการรักษา



158

เวชบันทึกศิริราช รายงานผู้ป่วย

วันที่ ชนิดการตรวจ ผล ค่าปกติ

1 กุมภาพันธ์ 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

ตารางที่ 2.  ผลการตรวจ SARS – CoV – 2 RNA Detection

	 ผูป่้วยได้รบัการเพาะเชือ้จากโพรงจมูก คอและได้
รับยาปฏิชีวนะเป็น amoxicillin 1000 มิลลิกรัมต่อวัน 
ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของ SARS – CoV - 2  
จากห้องปฏิบัติการรายงานผลดังตารางที่ 1 ผลการ
ตรวจเลือดทางห้องปฏิบตักิารทีผ่ดิปกตแิสดงในตาราง
ที่ 2 แพทย์ผู้รักษาให้การวินิจฉัยเป็นโรค COVID - 19 
และหยุดให้ยาปฏิชีวนะ และรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล
เนื่องจากยังมีอาการเจ็บคอและมีไข้ต�่ำๆ (37.5°C)  
การตรวจร่างกายแรกรับฟังเสียงปอดทั้งสองข้างเท่า

กนัดี ไม่มีอาการเหนือ่ยหรอืหายใจเรว็ หลงัจากผลการ
เพาะเชื้อได้รับการยืนยันตรงกันกับกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์จึงได้รายงานผลไปยงัคณะสอบสวนโรคจาก
ส�ำนักควบคุมโรคเพ่ือติดตามญาติที่สัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยอีก 8 ราย ผลการตรวจพบว่าภรรยาและญาติ
ผูใ้หญ่อีก 2 รายตรวจพบเชือ้ ทางคณะสอบสวนโรคได้
พาไปแยกกักกันโรคที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ต่อมาพบ
ว่ามีญาตผิูใ้หญ่อีกรายมีไข้ขึน้สงูแต่ผลการเพาะเชือ้ไม่
พบได้แยกกักเพื่อสังเกตอาการต่อไป
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วันที่ ชนิดการตรวจ ผล ค่าปกติ

3 กุมภาพันธ์ 2563

5 กุมภาพันธ์ 2563

7 กุมภาพันธ์ 2563

10 กุมภาพันธ์ 2563

MCHC
Wbc count

Platelet count
Absolute neutrophils

% Eosinophils
C-Reactive protein

Creatinine
AST
ALT

MCHC
Wbc count

Platelet count
Absolute neutrophils
C-Reactive protein

Creatinine
AST
ALT

HCO3-
Hematocrit

MCHC
Wbc count

Platelet count
Absolute neutrophils

Creatinine
Hematocrit

MCHC
Platelet count

35.6 g/dl
3.50 x103/ul
104 x103/ul
1.99 x103/ul

0.6 %
12.20 mg/l
1.21 mg/dl

284 u/l
97 u/l

34.9 g/dl
3 x103/ul
90 x103/ul

1.52 x103/ul
8.26 mg/l
1.29 mg/l

77 u/l
63 u/l

30 mmol/l
39.4 %

35.5 g/dl
3.52 x103/ul
107 x103/ul
1.83 x103/ul
1.18 mg/dl

40.0 %
35.3 g/dl

134 x 103 /ul

30.8 - 34.6 g/dl
4.5 - 11.3 x103/ul
160 - 356 x103/ul
2.1 - 7.2 x103/ul

0.8 - 9.2 %
< 5.0 mg/l

0.67-1.17 mg/dl
0-40 u/l
0-41 u/l

30.8 - 34.6 g/dl
4.5 - 11.3 x103/ul
160 - 356 x103/ul
2.1 - 7.2 x103/ul

< 5.0 mg/l
0.67-1.17 mg/dl

0-40 u/l
0-41 u/l

22 -29 mmol/l
40.3 - 51.9%

30.8 - 34.6 g/dl
4.5 - 11.3 x103/ul
160 - 356 x103/ul
2.1 - 7.2 x103/ul
0.67-1.17 mg/dl
40.3 - 51.9%

30.8 - 34.6 g/dl
160 - 356 x103/ul

ตารางที่ 3. ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ
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รูปที่ 1. chest X – ray วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563
ผลอ่าน: mild infiltration both lung

รูปที่ 2. chest X – ray วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2563
ผลอ่าน: no infiltration both lung

รูปที่ 3. chest X – ray วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2563
ผลอ่าน: interstitial infiletration both lung  

การเกบ็ตัวอย่างสิง่ส่งตรวจและยนืยนัผลการตรวจ
	 การเก็บตัวอยา่งสิ่งสง่ตรวจเกบ็เพยีง 1 ตัวอยา่ง 
ได้แก่ nasopharyngeal swab + throat swab ใน 
VTM/UTM หลอดเดียวกัน 1 ตัวอย่าง ในกรณีผู้ป่วย
มีภาวะตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่างให้เกบ็เสมหะใน
กระปุกปลอดเชื้อ 1 ตัวอย่างร่วมด้วย5

การยืนยันผลการตรวจ
	 กรณีให้ผลเป็นลบห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง
สามารถรายงานผลได้ กรณีให้ผลเป็นบวกให้แบ่ง
ตัวอย่างจากหลอดเดียวกันส่งให้แก่ห้องปฏิบัติการ
อ้างอิงอีกแห่งภายใน 24 ชั่วโมง (ห้องปฏิบัติการ
อ้างอิง ได้แก่ สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ (NIH) และศูนย์วิทยาศาสตร์
สขุภาพโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ สภากาชาดไทย (TRC-EID) 
เพ่ือตรวจยนืยนัอีกครัง้โดยใช้การยนืยนัจากห้องปฏบิตัิ
การอ้างอิงทีใ่ช้หลกัการตรวจต่างกนักรณผีูป่้วยยนืยนั
ให้เก็บตัวอย่าง clotted blood 2 ครั้ง คือ วันแรกที่รับ
การรกัษาและวนัทีจ่�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
โดยส่งมาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร ทั้งนี้อาจมีการส่ง
ตรวจ serology ภายหลัง (หากไม่มี clotted blood ใน
วนัแรกทีผู่ป่้วยมารบัการรกัษาให้เก็บในวนัแรกทีท่ราบ
ผลเป็นบวก)5

การตรวจติดตามในผู้ป่วยยืนยัน
	 การตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการไม่จ�ำเป็น
ต้องส่งตรวจทุกวันแต่ให้พิจารณาส่งตรวจในวันที่  
3, 5, 7 หลังจากวันที่เก็บตัวอย่างพบผลบวกครั้งแรก 
โดยระหว่างที่ส่งตรวจติดตามให้ส่งที่ห้องปฏิบัติการ
เพียง 1 แห่งในการพิจารณาจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่ออาการ
ดีขึ้นและผลเป็นลบ ควรต้องมีการยืนยันผลตรวจเป็น
ลบจากทั้ง 2 ห้องปฏิบัติการ หลังจากได้ผลลบจาก
ทั้ง 2 ห้องปฏิบัติการแล้ว ให้ตรวจซ�้ำอีกอย่างน้อย 
1 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 48 ชั่วโมง จากห้องปฏิบัติ
การ 1 แห่ง หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยให้ผู้ป่วยใส่ surgical 
mask อย่างน้อย 7 วัน จนถึงวันมาพบแพทย์ตาม
นัดให้โรงพยาบาลนัดตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจาก
จ�ำหน่ายผู้ป่วยแล้ว 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินอาการและ
เกบ็ตวัอย่าง nasopharyngeal swab + throat swab 
ใน VTM ตรวจอีกครั้ง พร้อมทั้งเก็บตัวอย่าง clotted 
blood 1 หลอด กรณีติดตามไม่ได้ให้ประสานหน่วย
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งานสาธารณสุข(สสจ./กทม.) ที่เกี่ยวข้องเพ่ือติดตาม
ให้ครบตามก�ำหนดกรณีเป็นผู ้ป่วยรับส่งต่อให้โรง
พยาบาลที่รับส่งต่อประสานงานหน่วยงานสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องเพ่ือติดตามตามก�ำหนด
หากพบผลบวก ให้ส่งตรวจยืนยันตามแนวทางเดิม
และติดตามผู้ป่วย กรณีไม่มีอาการให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
การคลกุคลีกบับคุลในครอบครวั และนดัตดิตามอาการ
และเก็บตัวอย่างซ�้ำที่ 1 สัปดาห์ กรณีมีอาการรับตัวผู้
ป่วยแยกโรคไว้ในโรงพยาบาล5

อภิปรายผล

	 ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการเกบ็ตวัอย่าง nasopharyn-
geal swab + throat swab วันเว้นวันโดยที่ไม่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพชนิดใด จนกระทั่งผลเพาะ
เชื้อให้ผลลบ 2 ครั้งห่างกัน 48 ชั่วโมงและผลตรวจ
ยืนยันจากห้องปฏิบัติการอีกแห่งหนึ่งให้ผลลบตรง
กัน แพทย์จึงจ�ำหน่ายกลับบ้านและนัดตรวจเพ่ือเพาะ
เชื้ออีกครั้งใน 1 สัปดาห์ ได้ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเม่ือผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้านโดยเน้นย�้ำเรื่อง
การล้างมือ และการสวมหน้ากากอนามัย การดูแล
สุขภาพให้แข็งแรง นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ
	 จากที่กล่าวข้างต้นว่าการด�ำเนินโรคและความ 
รนุแรงของ COVID - 19 มีได้หลากหลายและอาการส่วน 
ใหญ่ไม่ได้จ�ำเพาะต่อโรค บางรายอาจแสดงอาการมาก 
ถึงขั้นรุนแรงบางรายไม่แสดงอาการแต่สามารถตรวจ 
พบเชื้อได้ บทความรายงานผู้ป่วยในวารสาร Lancet 
ได้สรปุอาการและอาการแสดงทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุ6,7 ได้แก่

Lancet ( n = 41 )6 Lancet ( n = 99 )7

ค่าเฉลี่ยอายุ
เพศชาย

อาการและอาการแสดง
ไข้
อุณหภูมิร่างกาย <38°C
อัตราการหายใจ > 24/นาที
ไอ
หายใจเหนื่อย
ปวดเมื่อยตามตัว
ไอมีเสมหะ
เจ็บคอ
มีน�้ำมูกไหล
ถ่ายเหลว

49 ปี
73 %

98 %
22 %
29 %
76 %
55 %
44 %
28 %
0 %
0 %
3 %

55.5 ปี
68 %

83 %
0 %
0 %
82 %
31 %
11 %
0 %
5 %
4 %
2 %

ตารางที่ 4. อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยติดเชื้อ COVID - 19
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	 COVID - 19 ส่วนใหญ่แพร่กระจายเชือ้ผ่านการสมัผสั 
อย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผ่านทางเดินหายใจผ่าน 
ละอองจากการไอและจามในระยะประมาณ 6 ฟุต8 

จากการสอบถามผู้ป่วยเดินทางโดยเครื่องบินในสาย
การบินเป็นชาวจีนท้ังล�ำจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนซ่ึง
เป็นเมืองทีเ่กดิการระบาดของโรคจงึสนันษิฐานได้ว่าผู้
ป่วยอาจสัมผัสกับคนที่เป็นโรคแต่ไม่แสดงอาการมาก
เนือ่งจากผูป่้วยเป็นคนสขุภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัว การตรวจวินิจฉัยจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเข้ามาช่วย การเก็บตัวอย่างจากสิ่งคัดหลั่ง
ในโพรงจมูกและคอเพ่ือน�ำไปเพาะเชื้อดังกล่าวที่ได้
กระท�ำในผู้ป่วยรายนี้ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการตรวจ
วินิจฉัย COVID - 19 โดยต้องท�ำในห้องปฏิบัติการ 
ที่มี biosafety level 3 ขึ้นไป 9 ส่วนการจ�ำแนกสปีชีส์
และจีโนไทป์ของโรคจะใช้การตรวจสารพนัธุกรรมด้วย
เทคนคิ Real time polymerase chain reaction (RT-
PCR) นอกจากการเพาะเชือ้จากสารคัดหลัง่ในร่างกาย
แล้วยังมีวิธีการตรวจซีรัมของผู้ป่วยเพ่ือหาแอนติบอดี
ต่อ Coronavirus มี 2 วิธี คือ immunofluores-
cence assay (IFA) และ enzyme immunoassay 
(EIA) เป็นการตรวจในซีรัมหรือพลาสมาที่เก็บห่างกัน 
2-3 สัปดาห์ เพ่ือดูว่ามีระดับแอนติบอดีสูงขึ้นกว่า 4 
เท่าหรือไม่ วิธีนี้ใช้เวลาทดสอบประมาณ 5-6 ชั่วโมง 
สามารถท�ำในห้องปฏิบัติการระดับ 1 ได้แต่จะตรวจ
พบการติดเชื้อได้เม่ือผู้ป่วยมีอาการมาแล้ว 21 วัน10 
จึงไม่ใช่วิธีที่ตรวจเร่งด่วน
	 การรักษา COVID - 19 ยังไม่มีรายงานการ
รักษาที่ชัดเจน ปัจจุบันให้การรักษาประคับประคอง
ตามอาการแสดงของผูป่้วยดังเช่นผูป่้วยรายนีมี้อาการ
ไข้ต�่ำๆและเจ็บคอ แนะน�ำให้นอนพักผ่อน ด่ืมน�้ำ
มากๆและมียาพ่นแก้เจ็บคอและยาละลายเสมหะให้
รับประทาน และแนะน�ำการป้องกันให้ประชาชนทั่วไป
หลีกเล่ียงการเดินทางไปยังเมืองจีนในแถบตะวันออก
รวมถึงเมืองต้นตอคือเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ให้หลีก
เลีย่งการอยูใ่นสถานทีแ่ออัด ควรสวมหน้ากากอนามัย
ทัว่ไปหรอื N95 เม่ือออกไปในทีช่มุชนให้อยูห่่างจากผูท้ี่
ไอ จาม อย่างน้อย 2 เมตรหรอืให้อยูต้่นลมเม่ือเข้าใกล้
ผู้ที่ต้องสงสัย หมั่นล้างมือด้วยสบู่ ไม่น�ำมือมาสัมผัส
เยื่อบุตา จมูก ปาก11,12

การป้องกัน

	 หลกีเลีย่งการเดินทางไปพ้ืนทีเ่สยีงทีมี่การระบาด 
หลีกเลียงการสัมผัสเยื่อบุบริเวณใบหน้า ล้างมือด้วย
สบูแ่ละน�ำ้หรอืแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 20 วนิาทโีดย
เฉพาะหลังไอ จาม ก่อนสัมผัสบริเวณใบหน้า หลังเข้า
ห้องน�ำ้ ก่อนรบัประทานอาหาร การใส่หน้ากากอนามัย
องค์การอนามัยโลกและ CDC ของสหรัฐอเมริกา13 
ไม่ได้แนะน�ำให้ผู้ที่สุขภาพแข็งแรงใส่หน้ากากอนามัย
ในสถานการณ์ทั่วไป โดยแนะน�ำเฉพาะเม่ือต้องเป็น 
ผู้ดูแลผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย ส�ำหรับประเทศไทยแนะน�ำ
เพิ่มให้ผู้ที่ใส่หน้ากากอนามัย ในกรณีที่มีโอกาสสัมผัส
ผูท้ีเ่สยีงต่อการตดิเชือ้ เช่นท�ำงานในทีมี่ความเสีย่งต่อ
การรับเชื้อ เช่น โรงพยาบาล สนามบิน สถานที่แออัด  
ส่วนการปฏิบัติตนของผู้ที่มีอาการของระบบทางเดิน
หายใจ เช่น มีไข้ ไอ น�้ำมูก จาม เจ็บคอ แนะน�ำให้
สวมใส่หน้ากากอนามัย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ ให้ปิดปากและจมูกด้วยกระดาษช�ำระแล้วทิง้ในถงั 
ขยะที่มีฝาปิดมิดชิด ควรหลีกเลี่ยงจากผู้อื่นอย่างน้อย 
1 เมตร และอยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก ควรหยุด
งานหรือหยุดเรียนอย่างน้อย 14 วันขึ้นกับอาการหรือ
จนกว่าแพทย์อนญุาต ไม่ใช้สิง่ของส่วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
ท�ำความสะอาดบริเวณที่สัมผัส เช่น เตียง โต๊ะ ห้องน�้ำ
ด้วย 5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ 1 ส่วนต่อน�้ำ 99 ส่วน 
การท�ำความสะอาดเสื้อผ้าสามารถซักด้วยผกซักฟอก
ธรรมดา หรือด้วยน�้ำร้อนที่อุณหภูมิ 60 – 90 องศา
เซลเซียส13

สารท�ำความสะอาดทีส่ามารถฆ่าเชือ้ไวรสัโคโรนา14

	 1. 70% ethyl alcohol
	 2. 0.1 – 0.5% Sodium hypochlorite
	    สารฟอกขาว
	 3. 1% povido – iodine
	 4. 0.12% Chloroxylenol
	 5. 50% isopropanol
	 6. 0.05% benzalkonium chloride
	 7. 50 ppm iodine in iodophor
	 8. 0.23% sodium chlorite
	 9. 1% cresol soap
	 10. 0.5 - 7.0% hydrogen peroxide
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	 ผู ้ป่วยรายนี้เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการ
วินิจฉัยว่าเป็น COVID - 19 เป็นผู ้ป ่วยรายที่ 
22 ในประเทศไทยประจ�ำปีพ.ศ.2563 อ้างอิงจาก
ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค รง.506 ประจ�ำวันที่  
4 กุมภาพันธ์ 2563 สิ่งที่น่าสนใจส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้
คือ มีอาการแสดงเพียงเล็กน้อยและมีประวตักิารสมัผสั
โรคที่ชัดเจน โดยผู้ป่วยได้เดินทางมาจากแหล่งที่มี 
การระบาดของโรคคือเมืองอู่ฮั่นประเทศจีน

บทสรุป

	 COVID - 19 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่อาการคล้าย
ไข้หวัดทั่วไปที่สามารถติดต่อจากคนสู ่คนได้มักมี
อาการไม่รุนแรงแต่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท�ำให้
ปอดอักเสบ และไม่มียารักษาที่จ�ำเพาะ การควบคุม
การระบาดของโรคจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ ประวัติสัมผัส
แหล่งทีมี่ความเสีย่งทีจ่ะเป็นรงัโรคมีความส�ำคัญอย่าง
มากที่จะท�ำให้แพทย์เกิดความสงสัยการติดเชื้อชนิดนี้ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีเพาะเชื้อจากสาร
คัดหล่ังในร่างกายเป็นวธิมีาตรฐานส�ำหรบัการวนิจิฉยั
โรค การรักษาท�ำโดยให้การรักษาประคบัประคองตาม
อาการ การให้ข้อมูลการป้องกนัการกลับมาเป็นซ�ำ้และ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อมีความส�ำคัญในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคต่อไป
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