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โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ในด้านระบบทางเดินอาหารและตับ

รัชนีพร ชื่นสุวรรณ
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บทคัดย่อ

บทน�า ปัจจุบันโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ก�าลังระบาดอย่างกว้างขวาง โดยในกลางเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2563 พบผูต้ดิเชือ้ทัว่โลกมากกว่า 2,000,000 คน และเสียชวิีตมากกว่า 130,000 ราย มากกว่า 200 ประเทศ

ทัว่โลก โดยโรค COVID-19 เกิดจากเชือ้ไวรสั Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) พบครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรฐัประชาชนจนี ในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2562 และหลงั

จากน้ันได้มีการระบาดไปเกอืบท่ัวโลก โดยอตัราทพุพลภาพ และการเสยีชวีติพบในมากกว่ากลุม่การติดเชือ้โคโรนา

ไวรัสที่ระบาดก่อนหน้านี้คือ โรค SARS (8,098 คน ติดเชื้อ 774 คน เสียชีวิต) และ MERS (2,458 คน ติดเชื้อ 

848 คนเสียชีวิต1 จากข้อมูลแรกจากประเทศจีนในผู้ป่วย 72,314 ราย พบว่า ร้อยละ 81 จะมีอาการเพียงเล็ก

น้อยหรือไม่รุนแรง ร้อยละ 14 จะมีอาการรุนแรง เช่น มีอาการเหนื่อย และ ภาวะปอกอักเสบ ร้อยละ 5 จะมี

อาการรุนแรงมากจนถึงมีภาวะอวัยวะล้มเหลวได้ ส่วนอัตราการตายปัจจุบันอยู่ท่ีประมาณ ร้อยละ 2-3 2 การ

ศึกษาเดียวกันยังพบว่านอกเหนือจากอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจแล้ว ผู้ป่วย COVID-19 ยังมีอาการ

แสดงทางระบบทางเดินอาหารและตับเช่นเดียวกัน ดังนั้นโรคจึงสามารถติดต่อทางการสัมผัสอุจจาระเช่นกัน 

วัตถปุระสงค์ เพือ่ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการตดิเชือ้ COVID-19 ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่อาการแสดงในระบบทาง

เดินอาหารและตับ fecal oral transmission และการป้องกันการติดเชื้อในห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร

วิธีการ ทบทวนวรรณกรรมที่ตีพิมพ์จากฐานข้อมูล PubMed, Ovid, medRxiv จนถึง 20 เมษายน 2020

สรุป SARS-CoV-2 เป็นภัยคุกคามร้ายแรงของมนุษย์โลก โดยในช่วงแรก ๆ ของการระบาดอาการหลักที่น�ามาสู่

การคดักรองคอือาการทางเดนิหายใจ แต่อย่างไรกต็ามเมือ่มข้ีอมลูมากขึน้อาการทางด้านทางเดินอาหารก็พบได้ 

มรีายงานการตรวจพบอนภุาคของไวรสัในอจุจาระแม้ว่าผลจาการตรวจในทางเดินหายใจจะเป็นลบแล้ว ดังนัน้การ

รณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาดผ่านทาง fecal oral transmission มีความส�าคัญอย่างยิ่งยวด และน�ามาซึ่งการ

พัฒนาการรักษาใหม่ ๆ ที่มุ่งเน้นที่ระบบทางเดินอาหารในอนาคตอีกด้วย

ค�าส�าคัญ โรคโคโรนาไวรัส 2019 อาการแสดงในระบบทางเดินอาหารและตับ Fecal–oral transmission 
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Abstract

Introduction Currently, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is spreading widely. As of April 

2020, more than 2,000,000 people were infected and more than 130,000 deaths in over 200 

countries around the world. The morbidity and mortality associated with COVID-19 exceeds 

previous coronavirus infection outbreaks including SARS (8,098 infections, 774 deaths) and MERS 

(2,458 infections, 848 deaths1. An initial analysis of 72,314 cases from China revealed that an 

about 81% of infections are characterized as mild, 14% are severe, and 5% are critical, with 

an overall fatality rate of 2.3%2. The same study also reported that in addition to symptoms 

and contract through the respiratory system, COVID-19 patients can have gastrointestinal and 

liver symptoms, as well as to be able to contract through contaminated feces into the mouth. 

Therefore, in addition to symptoms and contact through the respiratory system, COVID-19 

patients can also have gastrointestinal and liver symptoms, as well as to be able to contact 

through contaminated feces into the mouth. In this review article, we summarized the published 

literatures to date concerning gastrointestinal manifestations of COVID-19 infection. 

Objective To review and summarized the published literatures to date concerning different 

aspects of COVID-19 infection including gastrointestinal manifestations the role of fecal–oral 

transmission; and prevention/control infection in the digestive endoscopy room. 

Method Review and summarize the published literatures to date from PubMed, Ovid, medRxiv 

Data sources up to 20 April 2020 

Conclusion SARS-CoV-2 is a serious threat to human health worldwide due to its strong 

human-to-human transmission ability. In the early days of the disease outbreak, medical staff 

focused their main attention on screening for respiratory symptoms. However, as the disease 

progresses and the disease understanding unfolds, digestive symptoms related to COVID-19 

have also been identified. A recent case series in China has confirmed that SARS-CoV-2 nucleic 

acid which has turned negative in throat swabs can still be detected in the feces. It is predictive 

and sensible to take early steps to prevent fecal–oral transmission both in the hospital and in 

the community. More importantly, efforts should be made to formulate the clinical protocols 

and develop antiviral drugs targeting the digestive system in the future.
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บทน�า

ปัจจุบันโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 

ก�าลังระบาดอย่างกว้างขวาง โดยในกลางเดือน

เมษายน พ.ศ. 2563 พบผู ้ติดเชื้อท่ัวโลกมากกว่า 

2,000,000 คน และเสียชีวิตมากกว่า 130,000 ราย 

มากกว่า 200 ประเทศทั่วโลก โดยโรค COVID-19 เกิด

จากเช้ือไวรสั Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) พบครัง้แรกทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ 

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2562 และหลักจากนั้นได้มีการระบาด

ไปเกือบทั่วโลก ไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสมีเปลือกหุ้ม 

(enveloped positive sense RNA virus) โดยมขีนาด

ตั้งแต่ 60-140 นาโนเมตร และมีรูปร่างลักษณะคล้าย

มงกุฎจากการดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

จึงเป็นที่มาของช่ือ3 เป็นกลุ่มของเช้ือไวรัสที่สามารถ

ก่อให้เกิดโรคต่อระบบทางเดินหายใจในคน ซึ่งไวรัส

ในกลุ ่มนี้มีหลายสายพันธุ ์โดยการติดเชื้อส่วนใหญ่

มักมีอาการแสดงไม่รุนแรง มักเป็นเพียงไข้หวัด และ

สามารถหายได้เอง แต่ในบางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิด 

อาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติดเชื้อไวรัส

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (เมอร์ส) หรือ โรคซาร์ 

(SARS) เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นั้น อยู่ในสกุล 

Betacoronavirus เหมือนกับเชื้อไวรัสที่เคยมีการ

ระบาดมาก่อนหน้านี้แล้วได้แก่ เมอร์ส หรือ โรคซาร์ 

และจากการศึกษาทางพันธุกรรมพบว่า มีลักษณะ

คล้ายกับ เช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์นค้างคาว จงึคาดว่า

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่นั้นน่าจะติดจากค้างคาว

มาสู่คน4 

กลไกการก่อโรค

เช้ือไวรัส Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็น 

positive-sense single-stranded RNA virus ที่

เช่ือว่ามีต้นก�าเนิดจากไวรัสท่ีติดต่อในสัตว์ โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมจนสามารถติดต่อจากสัตว์

มาสู่คน ส�าหรับการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ในมนุษย์นั้น ยังอยู่ในระหว่างการศึกษา แต่

ปัจจุบนัคาดว่า ในช่วงการระบาดขณะนีเ้ป็นการติดต่อ

จากคนสู่คน (person to person) เป็นหลักโดยติดต่อ

ผ่านระบบทางเดินหายใจ ผ่านละอองจากการไอ และ 

จาม (respiratory droplet transmission) น�้ามูก 

น�้าลาย โดยเมื่อมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

ที่ไอหรือจาม ผ่านการขยี้ตา (เชื้อผ่านเยื่อบุตา) สัมผัส

ใบหน้า และปาก เป็นช่องทางหลกัในการติดต่อ ซ่ึงเป็น

ลักษณะเดียวกับ การติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ (influenza) 

ส่วนการติดต่อผ่านทางอากาศท่ีเกิดฝอยละอองที่มี

ขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน (airborne precaution) 

นั้นอาจสามารถพบได้แค่บางกรณีที่เกิดจากหัตถการ

ทางการแพทย์บางอย่างท่ีท�าให้เกิดการฟุ้งกระจาย

เป็นละอองฝอยเป็นส่วนใหญ่ 5 ซึ่งระยะของ aerosol 

generating ได้เร็วถึง 8 เมตรต่อวินาที ไกลได้ถึง 

2 เมตร นอกจากนี้ยังพบว่าไวรัสจะสามารถอยู ่ใน 

aerosol droplet ได้นานเป็นชั่วโมง (ได้ถึง 3 ชั่วโมง) 

และอยู ่บนพื้นสัมผัสแบบเรียบได้นานหลายวันโดย

เฉพาะโลหะ (ได้ถึง 3 วัน)5

เมื่อไวรัส SARS-CoV-2 เข้าสู่ร่างกายจะไป

จับกับเซลล์ผ่าน angiotensin converting enzyme 

2 (ACE2) receptor ซึ่งนอกจากจะพบมากในปอด 

และเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจแล้ว ACE2 receptor 

ยงัพบมากในเซลล์เยือ่บผิุวทางเดินอาหารและเยือ่บผุวิ

ท่อน�า้ดีอกีด้วย6-8 โดยมหีลักฐานว่า ไวรัส SARS-CoV-2 

สามารถเข้าสู่เซลล์ และแบ่งตัวในเซลล์เยือ่บผิุวทางเดนิ

อาหารได้ ดังนั้น นอกจากอาการและการติดต่อผ่าน

ระบบทางเดนิหายใจแล้ว ผูป่้วย COVID-19 ยงัสามารถ 

มีอาการทางระบบทางเดินอาหารและตับ ตลอดจน

สามารถติดต่อผ่านอุจจาระท่ีปนเปื ้อนมาเข้าปาก 

(fecal-oral route) ได้อกีด้วย6,7 โดยสามารถตรวจพบ 

viral RNA ได้จากอุจจาระ (stool หรือ rectal swab 

specimen) ใน 30-75% ของผู้ป่วย6,8-11 โดยสามารถ

ตรวจพบในอุจจาระได้ต้ังแต่วันแรก ๆ ของโรค โดย
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พบตั้งแต่ 1-16 วัน พร้อมกับทางเดินหายใจ (จาก 

nasal swab specimen) และมีโอกาสพบมากขึ้น

ในวันหลัง ๆ ของโรค ซึ่งอาจพบยาวนานกว่าทางเดิน

หายใจ โดยอย่างน้อย 20-25% ของผู้ป่วย COVID-19 

ที่มีอาการดีขึ้น และตรวจไม่พบ viral RNA ในทางเดิน

หายใจแล้ว ยงัสามารถตรวจพบ viral RNA ในอจุจาระ

ของผูป่้วยได้ต่อไปอกีระยะเวลาหนึง่ โดยเฉลีย่สามารถ

พบได้ 2-5 วัน หลังจากที่ nasal swab specimen 

เป็นลบแล้ว8,10 ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องค�านึงถึงในการป้องกัน

การแพร่กระจายของโรค COVID-19 ภายในชุมชน

และโรงพยาบาล โดยเฉพาะภายในห้องส่องกล้องทาง

เดินอาหาร เนื่องจากไวรัส SARS-CoV-2 ที่ออกมา

จากร่างกายสามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมภายนอก

บนผิวพลาสติก และสเตนเลสได้นานถึง 72 ชั่วโมง5 

และยังมีความเป็นไปได้ท่ีจะเกิด droplet aerosol 

transmission จากอุจจาระซึ่งเกิดจากการกดชักโครก

และการส่องกล้องทางเดินอาหารอีกด้วย7,12 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่น้ัน 

สามารถเกิดได้ในทุกเพศทุกวัย แต่จะพบมีอาการ

รุนแรงได้มากในผู้ป่วยที่สูงอายุและมีโรคประจ�าตัว

ร่วมด้วยได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคไตวาย

ชนิดเร้ือรัง และ ภาวะอ้วน โดยเฉพาะดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 30 (Body Mass Index ≥ 30) 

รวมไปถึงภาวะภูมิคุ้มกันต�่าจากสาเหตุต่าง ๆ  และ โรค

ตับเรื้อรัง โดยระยะฟักตัวโดยท่ัวไปอยู่ท่ี 2 - 14 วัน 

โดยส่วนใหญ่สามารถแพร่โรคได้เมื่อมีอาการและ

อาการแสดงแล้วเท่านั้น (ระยะฟักตัวเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน). 

ในแง่ความรุนแรงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ ์ใหม่นั้น จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 97.5 มักจะมีอาการภายใน 12 วัน หลังจาก

การสัมผัสผู้ติดเชื้อ (โดยเฉลี่ยที่ 5 วัน)13 ความรุนแรง

ของโรคนั้นโดยส่วนใหญ่จากข้อมูลจากกรมควบคุม

โรคของสาธารณรัฐประชาชนจีน (Chinese Center 

for Disease Control and Prevention) พบว่า 

ร้อยละ 81 จะมีอาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่รุนแรง 

ร้อยละ 14 จะมีอาการรุนแรง เช่น มีอาการเหนื่อย 

และภาวะปอกอักเสบ ร้อยละ 5 จะมีอาการรุนแรง

มากจนถงึมภีาวะอวัยวะล้มเหลวได้ ส่วนอัตราการตาย

ปัจจุบันอยู่ที่ประมาณ ร้อยละ 2-32

ส�าหรับ fecal-oral transmission ยังไม่มี

ข้อสรุปแน่ชัด แต่อย่างไรก็ตาม มีการตรวจพบอนุภาค

ของไวรัสในอุจจาระ และจาก anal swab14,15 และจะ

ยังตรวจพบได้นานกว่าในระบบทางเดินหายใจ โดย 

fecal-oral transmission จะอาศัยตัวน�าพา 5 อย่าง

หลัก คือ มือ แมลงวัน ผู้สัมผัสใกล้ชิด สารคัดหลั่ง 

อาหาร (fingers flies field fluid food) ด้ังน้ันการ

ดูแลสุขอนามัยของมือเป็นสิ่งส�าคัญหลักในการลด

การแพร่กระจาย16

อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดิน

อาหารของ COVID-19 

อาการในช่วงแรกของ COVID-19 มักมาด้วย 

ไข้ (ร้อยละ 87.9) ไอแห้ง (ร้อยละ 67.7) อ่อนเพลีย 

(ร้อยละ 38.1) หอบเหนือ่ย (ร้อยละ 18.6) ปวดเมือ่ยตวั 

(ร้อยละ 14.8) เจ็บคอ (ร้อยละ 13.9) ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 13.6) คลืน่ไส้ อาเจยีน (ร้อยละ 5.0) น�า้มกูไหล 

คัดจมูก (ร้อยละ 4.8) ร่วมกับมีความผิดปกติ ใน

ภาพถ่ายรังสีของปอด โดยอาการและอาการแสดงนั้น 

ไม่สามารถแยกกับไวรัสทางเดินหายใจชนิดอื่น ๆ ได้ 

และหากมีการรุนแรงมักจะเกิดปอดอักเสบร่วมด้วย 

ส่วนอาการที่มีการรายงานมากข้ึน ได้แก่ อาการไม่

รบัรูก้ลิน่ และการรบัรูก้ลิน่หรอืรสผดิปกติ17 การด�าเนนิ

โรค โดยอาการรุนแรงน้อยไปจนเร่ิมมอีาการเหน่ือยจน

ต้องต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่ประมาณ 

7-8 วัน ในกรณีที่มีอาการรุนแรง โดยส่วนใหญ่อาการ

รุนแรง ได้แก่ ภาวะระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ

ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน 

ลักษณะทางภาพถ่ายรังสี ลักษณะภาพถ่ายรังสีของ

ปอดที่สงสัยนั้นมักพบที่ประมาณ 10-12 วัน หลังจาก

เริ่มมีอาการ โดยลักษณะมักจะเป็นรอยโรคทั้งสองข้าง 
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เป็นลักษณะ ground glass opacities หรือ/ร่วมกับ 

consolidation เด่นบริเวณด้านล่าง และ ชายปอดทั้ง

สองข้าง18 

แต่พบว่าผูป่้วยส่วนหนึง่จะมอีาการทางระบบ

ทางเดินอาหารร่วมด้วย มีโอกาสเกิดได้ถึงร้อยละ 4019 

ได้แก่ ท้องเสีย (ร้อยละ 2-36) คลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 

1-17) และปวดท้อง (ร้อยละ 2-6)7,8,20-22 ในการศึกษา

ขนาดใหญ่ในผู้ป่วย 1,602 คน จาก 10 การศึกษา 

และ case series มีรายงานคลื่นไส้อาเจียน 72 คน 

(ร้อยละ 4.49) ท้องเสีย 55 คน (ร้อยละ 5.6)23,20-22,24-29 

และเมื่อมาดูในหลาย ๆ ข้อมูล (several cohort) 

พบว่า คลื่นไส้อาเจียนพบได้ร้อยละ 1-10 ท้องเสีย

พบได้ ร้อยละ 2.0-10.120,22,23,30-35 โดยจะพบอาการ

ทางระบบทางเดินอาหารได้มากข้ึนในผู้ป่วยที่มีอาการ

รุนแรง เช่น มีปอดอักเสบต้องรักษาตัวใน ICU อาจพบ

เลือดออกในทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ข้อ

ควรระวังคือ ร้อยละ 2-10 ของผู้ป่วย COVID-19 อาจ

มอีาการทางระบบทางเดนิอาหารน�ามาก่อนเกิดอาการ

ไข้หรืออาการทางระบบหายใจ (โดยเฉล่ีย 1-2 วัน)
7,22,27,29 ซึง่อาจท�าให้การวนิจิฉยัโรคล่าช้าหรอืผดิพลาด 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ตลอดจนสามารถ

แพร่กระจายโรคได้มากข้ึน ซึ่งแพทย์ทางเดินอาหาร

ต้องระมัดระวังในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยควรเพิ่ม

เติมการซักประวัติความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ และ

มองหาลักษณะบ่งชี้ของโรค COVID-19 เช่นอาการ

ไข้ไอ เหนื่อย ตรวจเลือดพบ lymphopenia หรือ

ภาพเอกซเรย์ปอดผิดปกติแบบ ground-glass หรือ 

interstitial infiltrations บริเวณรอบนอกของปอด 

เป็นต้น20-22

กลไกการเกดิอาการทางระบบทางเดนิอาหาร

ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 สันนิษฐานว่าเกิดจากการที่ไวรัส 

SARS-CoV-2 เข้าสู่เซลล์เยื่อบุผิวทางเดินอาหารผ่าน 

ACE2 receptor ส่งผลให้เซลล์ท�างานผิดปกติเกิดการ

รั่วซึมของสิ่งแปลกปลอมภายนอกสู่เซลล์เพิ่มขึ้น6-8 

และการดูดซึมผิดปกติ นอกจากนี้มีการศึกษาในผู้ใหญ่

พบว่า ACE2 พบมากในเชลล์ epithelial ของล�าใส้ใหญ่ 

ที่มีต่ิงเนื้อ adenoma หรือ colon cancer และ

พบในผู้ป่วย colitis และ inflammatory bowel 

disease (IBD) มากกว่า การตรวจชิ้นเน้ือจากการ

ส่องกล้องในผู้ป่วยโรคโควิด-19 รุนแรง โดยย้อม H&E 

ไม่พบความผิดปกติของเซลล์ epithelium ของทาง

เดนิอาหาร แต่พบ plasma cells และ lymphocytes 

infiltrations ในชั้น lamina propria ร ่วมกับ 

interstitial edema ซ่ึงเมือ่ย้อมพเิศษจะตรวจพบ viral 

nucleocapsid protein ใน cytoplasm ของเซลล์ 

glandular epithelium ของ stomach, duodenum 

และ rectum (โดยไม่พบความผิดปกติของเนื้อเยื่อ 

esophagus)8 นอกจากนีย้งัมรีายงานผูป่้วยทีเ่กิดภาวะ 

hemorrhagic colitis จากโรคโควดิ-1936 ซ่ึงผูป่้วยราย

ดังกล่าวมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร (ปวดท้อง

และท้องเสยีเป็นน�า้) น�ามาก่อนอาการปอดอกัเสบ โดย

ต่อมาผูป่้วยปวดท้องมากขึน้ร่วมกบัถ่ายเป็นน�า้ปนเลอืด 

การตรวจ CT scan พบ severe inflammation ท่ัวทัง้ 

colon การท�า flexible sigmoidoscopy พบ patchy 

areas of focal erythema without ulceration 

ตั้งแต่ rectum ถึง descending colon โดยการตรวจ

ชิ้นเนื้อพบเพียง interstitial edema และไม่พบการ

อกัเสบ หรือความผิดปกติของ epithelium ทีช่ดัเจน36 

อาการและอาการแสดงทางตับของ 

COVID-19

ความผิดปกติของตับที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค

โควิด-19 มักพบได้บ่อยกว่าอาการทางด้านทางเดิน

อาหาร คือการตรวจเลือดพบระดับ ALT และ AST 

สูงผิดปกติ ซึ่งพบได้ร้อยละ 14-53 ของผู้ป่วย21,22,37-39 

โดยมกัมรีะดบัสงูขึน้ไม่มาก (1-3 เท่าของ upper limit 

of normal (ULN) ; มีรายงานผู้ป่วย ALT สูง>1,000 

IU/L แต่พบได้น้อยมาก) และสามารถกลบัเป็นปกติเอง 

โดยไม่ต้องให้การรักษาเฉพาะ โดยร้อยละ 6-18 อาจ

มีระดับ bilirubin สูงขึ้นเล็กน้อยร่วมด้วย21,37,38 ส่วน

ระดับ alkaline phosphatase มักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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อาจพบระดับ GGT สูงขึ้นร้อยละ 18-54 และระดับ 

albumin ต�่าลงได้ โดยจะพบความผิดปกติของ

ตับได้บ่อยขึ้นในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรง 

ซึ่งสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี นอกจากนี้การท่ี

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีโรคตับแข็ง หรือไวรัสตับอักเสบ

เรื้อรังอยู่เดิมก็อาจมีพยากรณ์โรคที่แย่ลงเช่นกัน20,37,38 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่พบรายงานการเสียชีวิต

จากตับวายซึ่งเกิดจากโรคโควิด-19 โดยตรงมีการ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากโรคโควิด-19 

จะสามารถตรวจพบการท�างานของตับผิดปกติ (ALT, 

AST, GGTและ/หรือ LDH สูง) ได้บ่อยกว่าโรคปอด

อักเสบจากเชื้อ mycoplasma, bacteria และไวรัส

อ่ืน ๆ อย่างมีนัยส�าคัญ40 ดังนั้นแพทย์ผู้ดูแลควรให้

ความสงสัยโรคโควิด-19 มากข้ึน กรณีพบผู้ป่วยปอด

อกัเสบ (ทีย่งัไม่ทราบเชือ้ก่อโรค) ทีม่ผีลเลอืดการท�างาน

ของตับผิดปกติร่วมด้วย 

กลไกการของการเกิดความผิดปกติที่ตับ

ยังไม่ทราบแน่ชัด ในเบ้ืองต้นคาดว่าเกิดจากการที่

ไวรัส SARS-CoV-2 ท�าลายตับโดยตรง (direct viral 

infection of hepatocyte) เกิดระบบภูมิคุ ้มกัน

ท�างานมากเกินไปจนเกิด inflammatory cytokines 

เพิ่มข้ึนมาท�าลายตับ (immune–related injury) 

กลไกสุดท้ายเป็นผลจากยาที่ใช้รักษา เป็นต้น37,38 โดย 

ACE2 จะพบใน cholangiocyte (ร้อยละ 60) มากกว่า

ในเชลล์ตับ (ร้อยละ 3) นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วย

ที่เกิดภาวะ anicteric hepatitis เป็นอาการน�าของ

โรคโควิด-19 ได้41 โดยผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการ

ปัสสาวะสีเข้มขึ้น ตรวจเลือดพบ AST 1,270 IU/L, 

ALT 697 IU/L, alkaline phosphatase 141 IU/L 

และTB 0.6 mg/dL โดยไม่มไีข้และอาการอ่ืน ๆ  หนึง่วนั

ต่อมาผู้ป่วยจึงเริม่มอีาการไข้ปอดอกัเสบ และตรวจพบ

เชือ้ SARS-CoV-2 เป็นบวก หลงัได้รบัการรกัษาด้วยยา 

hydroxychloroquine ผูป่้วยมอีาการและการท�างาน

ของตับดีขึ้นไม่ได้ปรับยาใด ๆ ที่รับประทานอยู่เดิม 

ดงันัน้ในการดูแลผูป่้วยโรคโควดิ-19 นอกจาก

ความผิดปกติของตับจากตัวโรคเอง เรายังต้องวินิจฉัย

แยกโรคตับจากสาเหตุอื่นด้วยเสมอ โดยเฉพาะจาก

ยาและไวรัสตับอักเสบ มีรายงานการตรวจชิ้นเนื้อ

ตับ ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 พบลักษณะ

ซ่ึงไม่เฉพาะเจาะจงคือ moderate microvascular 

steatosis และ mild lobular/portal Inflammatory 

activity42 ท้ังนี้ American Association for the 

Study of Liver Diseases (AASLD) แนะน�าให้

ตดิตามการท�างานของตบัในผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทกุราย 

โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรงและได้รับยาต้าน

ไวรัส (การตรวจพบความผิดปกติของตับ เช่น ALT 

สูง < 3 เท่าของ ULN ไม่ใช่ข้อห้ามในการใช้ยาต้าน

ไวรัส) นอกจากนี้แนะน�าให้หลีกเล่ียงการตรวจท่ีต้อง

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย เช่น อัลตราซาวนด์และ CT/MRI 

โดยไม่จ�าเป็น 

การวินิจฉัยเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่

ปัจจุบันในประเทศไทยนั้น ยังใช ้ เกณฑ์

การวินิจฉัยของแนวทางเวชปฏิบั ติ การวินิจฉัย

ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัคณาจารย์

ผู้เชีย่วชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยต่าง ๆ  

โดยผู้ป่วยที่ต้องสงสัย จะมีอาการไข้ร่วมกับอาการทาง

เดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน�้ามูก เหนื่อยหอบ และ

มีประวัติความเส่ียง โดยการเก็บส่ิงส่งตรวจจาก

ระบบทางเดินหายใจไปตรวจด้วยวิธีการตรวจหา

สารพันธุกรรมด้วยเทคนิค reverse-transcription 

polymerase chain reaction (RT-PCR) ซึ่งปัจจุบัน

ถือว่าเป็นวิธีการตรวจมาตรฐานที่สุดและใช้กันอย่าง

แพร่หลายทั่วโลก ส่วนวิธีการตรวจโดยหาแอนติบอดี้

ในเลือดนั้น ยังรอการศึกษาต่อไปเพื่อดูความแม่นย�า

และความถูกต้องต่อไป
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การรักษา 

ปัจจุบันการรักษาหลักนั้นยังเป็นการรักษา

แบบประคับประคอง และการรักษาตามอาการ

เป็นหลัก เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่นัน้ นัน้ถอืว่ายงัเป็นโรคใหม่ ข้อมลูการรกัษานัน้ยงั

มีข้อจ�ากัดในแง่การศกึษาทางคลนิกิ ดงันัน้ปัจจบุนัการ

รกัษาด้วยยาโดยส่วนใหญ่จะองิข้อมลูมาจากการรกัษา

โรคตดิเชือ้ไวรสัทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (เมอร์ส) 

หรือโรคซาร์ (SARS) โดยยาที่ใช้รักษาในปัจจุบัน ได้แก่ 

chloroquine, hydroxychloroquine, lopinavir/

ritonavir, ribavirin, interferon-α, interferon-β, 

remdesivir, favipiravir และ anticytokine หรือ 

immunomodulatory agents 

ผลข้างเคยีงเกีย่วกับระบบทางเดนิอาหารและตับจาก

ยารักษา COVID-19

ในป ั จจุ บั นมี ย าต ้ าน ไวรั สและยาต ้ าน

การอักเสบหลายชนิดท่ีใช ้รักษาผู ้ป ่วยโรคโควิด-

19 เช่น remdesivir, favipiravir, chloroquine/

hydroxychloroquine (CQ/HCQ), azithromycin, 

lopinavir-ritonavir (LPV/r), darunavir-ritonavir 

(DRV/r) และ tocilizumab ซึง่ยาเหล่านีส้ามารถท�าให้

เกดิผลข้างเคยีงต่อระบบทางเดนิอาหารและตบัได้บ่อย

พอสมควร 

โดยผลข้างเคียงระบบทางเดินอาหารสามารถ

พบได้จากยาทุกตวั โดย LPV/r และ DRV/r จะพบบ่อย

ที่สุด (ท้องเสียร้อยละ 9-16, ปวดท้อง ร้อยละ 4-8, 

เบื่ออาหาร ร้อยละ 2 และคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 2-4; 

ความรุนแรงระดับตั้งแต่ปานกลางขึ้นไปจากการศึกษา

ในผู้ป่วย HIV) ซึ่งข้อมูลการ Randomized control 

trial (RCT) ในผูป่้วยโรคโควิด-19 รนุแรง พบว่า ร้อยละ 

14 ของผู้ที่ได้รับยา LPV/r ต้องหยุดยาก่อนก�าหนด

เนื่องจากผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร39 ส่วน 

remdesivir พบท้องเสียร้อยละ 9, favipiravir พบ 

ท้องเสีย ร้อยละ 6-9, ปวดท้อง ร้อยละ 2-4 และ

คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 14 

ส�าหรับผลข้างเคียงต่อตับที่พบบ่อยคือ ตับ

อกัเสบ ซ่ึงสามารถพบภาวะตับอกัเสบ ได้จาก ยาทุกตวั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง tocilizumab (ร้อยละ 22-36 

มี ALT/AST สูงขึ้น 3-5 เท่าของ ULN ร้อยละ 1-2 

พบว่ามี ALT/AST สูงขึ้นมากกว่า 5 เท่าของ ULN ) 

ยา LPV/r (ร้อยละ 5-6 มี ALT/AST สูงขึ้น 3-5 เท่า

ของ ULN และร้อยละ 4 มี ALT/AST สูงขึ้นมากกว่า 

5 เท่าของ ULN) และยา DRV/r (ร้อยละ 7-9 มี ALT/

AST สูงขึ้น 3-5 เท่าของ ULN ซึ่งร้อยละ 3 มี ALT/

AST สูงขึ้นมากกว่า 5 เท่าของ ULN) ยา Remdesivir 

พบภาวะตับอักเสบได้ร้อยละ 23 ในนั้นพบถึง ร้อยละ 

4 ทีต้่องหยดุการรกัษาเนือ่งจากผลข้างเคียงต่อตบั ส่วน

ยา favipiravir พบภาวะตับอักเสบได้ร้อยละ 6-11 

(ความรนุแรงน้อย) และ CQ/HCQ เกดิภาวะตบัอกัเสบ

น้อยทีส่ดุ โดยทัว่ไปการเกดิภาวะตบัอกัเสบ จากยาต้าน

ไวรัสมักไม่รุนแรง และสามารถให้ยาต่อไปได้ (กรณี

จ�าเป็นต้องใช้ยา) อย่างไรก็ตาม ในรายที่ตับอักเสบ

รุนแรง เช่น ALT/AST สูงขึ้น >5 เท่า ของ ULN และ/

หรือมีภาวะเหลืองร่วมด้วยอาจจ�าเป็นต้องหยุดยา อีก

ข้อควรทราบเกี่ยวกับยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 คือ 

เรื่อง drug-drug interactions (DDI) โดยยาต้านไวรัส

ที่มีโอกาสเกิด DDI ได้มาก ได้แก่ LPV/r และ DRV/r 

ซึ่งเป็น potent CYP3A inhibitor และ CQ/HCQ ซึ่ง

เป็น moderate CYP2D6 และ P-gp inhibitor โดย

ตัวอย่าง DDI ที่ควรระวังซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับแพทย์

ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ การให้ LPV/r ร่วมกับ

ยากลุ่ม statins หรือ ยาต้านเชื้อรากลุ่ม azoles บาง

ตัวจะท�าให้ระดับยา statins และ azoles สูงขึ้น และ

อาจเกิดผลข้างเคียงมากขึ้น (ห้ามใช้ simvastatin 

หรือ lovastatin ร่วมกับ LPV/r หรือ DRV/r) หรือ

การใช้ยาลดอาการอาเจียน เช่น domperidone และ 

ondansetron ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา LPV/r, DRV/r หรอื 

CQ/HCQ จะท�าให้มีโอกาสเกิด QT prolongation 
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มากขึน้ ซึง่อาจเกดิหวัใจเต้นผิดจงัหวะ นอกจากนีย้าลด

กรดกลุ่ม antacids จะลดการดูดซึมของยา CQ/HCQ 

ได้ และการให้ยา favipiravir ร่วมกับ paracetamol 

จะท�าให้ระดับ paracetamol เพิ่มขึ้น 1.8 เป็นต้น

การดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคทางเดนิอาหารและตบัในช่วง

ที่มีการระบาดของ COVID-19

แนะน�าให้ผู้ป่วยดูแลป้องกันตัวเองจากการ

ติดเช้ือ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกันและ

ผูป่้วยโรคตบัรนุแรง ควรนดัตดิตามผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล

เท่าทีจ่�าเป็น และหลกีเลีย่งการท�าหตัถการทีไ่ม่เร่งด่วน 

โดยทั่วไปไม่มีความจ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรักษาท่ี

ผู้ป่วยได้รับอยู่แล้ว รวมท้ังยากดภูมิคุ้มกัน แต่แนะน�า

ว่าไม่ควรเร่ิมยากดภูมิคุ ้มกันชนิดใหม่ช่วงนี้ถ้าไม่มี

ความจ�าเป็นเร่งด่วน กรณีที่ผู้ป่วยโรคทางเดินอาหาร

และตับเป็นโรคโควิด-19 โดยทั่วไปไม่มีความจ�าเป็น

ต้องปรับเปลี่ยนยาท่ีผู ้ป่วยได้รับอยู ่แล้ว แต่ให้เฝ้า

ระวังเรื่อง DDI หลีกเลี่ยงยา NSAIDs โดยสามารถลด

ไข้ด้วย paracetamol ขนาดไม่เกิน 2 กรัม/วัน (เฝ้า

ระวังเป็นพิเศษกรณีใช้ร่วมกับยา favipiravir) ส�าหรับ

ผู ้ป่วยเปลี่ยนตับหรือ AIH ที่ได้รับยากดภูมิคุ ้มกัน 

เช่น systemic steroids, azathioprine, MMF และ 

calcineurin inhibitors อาจพิจารณาลดขนาดลง (โดย

เฉพาะ ถ้ามี lymphopenia หรืออาการโรคโควิด-19 

แย่ลง) แต่ไม่ควรหยุดยากดภูมิคุ ้มกันทันที ส�าหรับ

ผู้ป่วย IBD ที่โรคสงบอยู่ในระยะ maintenance อาจ

พจิารณาหยุดยากดภมูคิุม้กนั หรือยา biologic ช่ัวคราว

ได้

การป้องกันและควบคุมโรค หัตถการทางห้องส่อง

กล้อง

การส่องกล้องทางเดินอาหารถือเป็นหัตถการ

ที่เป็น Aerosol-generating procedure (AGP) 

ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรค ท�าให้มีการ

ฟุ้งกระจายของเช้ือขณะท�าหัตการ สามารถพบเชื้อใน

น�้าลายหรืออุจจาระ ปนเปื้อนขณะที่ท�าหัตถการ โดย

พบอยูบ่นหมอน ชุดผูป้ว่ย ผา้คลุมเตยีงของผูป้ว่ย หอ้ง

ทีท่�าหถัการ43 หลงัจากท�าหถัการเสรจ็ได้อกีด้วย ดังนัน้

ในกลุ่มที่เป็น elective procedure แนะน�าให้เลื่อน

การตรวจออกไปก่อนในช่วงที่มีการระบาดของโรค44 

ส่วนในกลุ่มผู ้ป่วยที่มีความจ�าเป็นต้องท�าการตรวจ

แนะน�าดังนี้

ขัน้แรกคอื การซกัประวตัคิวามเสีย่งของผูป่้วย

อันประกอบด้วย

1. ประวัติการเดินทางไปในพื้นที่ ที่ มี

ความเสี่ยงสูง ในช่วง 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่

2. ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรค

โควิด-19 ในช่วง 14 วันที่ผ่านมาหรือไม่

3. มอีาการท่ีเข้าได้กบัโรคโควดิ-19 หรอืไม่ 

อันได้แก่ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย และอาการทาง

ด้านระบบทางเดินอาหารที่เข้าได้

4. ประวัติการเดินทาง และ โรคประจ�าตัว

ของสมาชิกในครอบครัว

ต่อมาควรมีการตรวจอุณหภูมิร่างกายของ

ผู้ป่วยก่อนจะเริ่มท�าหัตถการ ในระหว่างที่ผู้ป่วยอยู่ใน

ศูนย์ส่องกล้องควรมีการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 6 ฟุต 

ส่วนผู้ท่ีท�าการส่องกล้องควรใช้บุคลากรให้น้อยและ

ควรเป็นผู้ที่ช�านาญที่สุด มีการแต่งกายที่เหมาะสม 

รวมทั้งควรเรียนรู้และฝึกซ้อมการใส่และการถอดชุด 

Personal Protective Equipment (PPE) ให้ถูกต้อง

ก่อนปฏบิตังิานจรงิ ใช้ระบบคูห่ ู(buddy system) เพือ่

ตรวจสอบและป้องกันการผิดพลาดขณะปฏิบัติจริง ใน

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ควร

ท�าการส่องกล้องในห้องความดันลบ หรือ ใน cohort 

ward ในกรณีที่ไม่มีห้องความดันลบ ส่วนในรายที่มี

ความจ�าเป็น ต้องให้ปฏิบัติดังนี้ 

1. ใช้ชดุ personal protective equipment 

(PPE) (รปูที ่1) ประกอบด้วย หน้ากากพเิศษ เช่น N95, 

FFP2/FFP3, CAPR, ชุดกาวน์ที่ใช้แล้วทิ้งและกันน�้า

ได้ ถุงมือ หมวกคลุมผม ซึ่งใช้แล้วทิ้ง แว่นตาป้องกัน
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อุปกรณ์สวมทบัรองเท้าในกลุม่ทีเ่สีย่งสงูและปานกลาง 

(รูปที่ 2) ต้องล้างมือและก�าจัดเชื้อโรค ทั้งตอนใส่และ

ถอดชุด PPE

2. ถ้าต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่และการถอด 

ควรท�าโดยวิสัญญีแพทย์ โดยทีมแพทย์และบุคลากร

ด้านส่องกล้องทางเดินอาหารไม่ควรอยู่ในห้องขณะ

ใส่และถอดท่อช่วยหายใจ ห้องหัตถการควรได้รับการ

ท�าความสะอาดด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อทั้งก่อนและหลังท�า

หตัถการ ซ่ึงน�า้ยาฆ่าเชือ้ส่วนใหญ่สามารถฆ่าเชือ้ไวรัสนี้

ได้ส่วนการล้างท�าความสะอาดกล้องส่องทางเดนิอาหาร

แบบมาตรฐานนั้นเพียงพอในการฆ่าเชื้อไวรัส แต่ควร

เพ่ิมขึ้น ตอนพิเศษก่อนการล้าง เพื่อป้องกันการเกิด 

AGP ที่อาจจะมีอันตรายต่อบุคลากรที่ล้างกล้อง

สวมทับรองเท้าในกลุ่มที่เสี่ยงสูงและปานกลาง (รูปที่ 2)ต้องล้างมือและกําจัดเช้ือโรค ทั้งตอนใส่และถอดชุด 
PPE 

2.ถ้าต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่และการถอด ควรทําโดยวิสัญญแีพทย์ โดยทีมแพทยแ์ละบุคลากร
ด้านส่องกล้องทางเดินอาหารไม่ควรอยู่ในหอ้งขณะใส่และถอดท่อช่วยหายใจ ห้องหัตถการควรได้รับการทํา
ความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือทั้งก่อนและหลังทําหัตถการ ซึ่งน้ํายาฆ่าเช้ือส่วนใหญส่ามารถฆ่าเช้ือไวรัสน้ีได้
ส่วนการล้างทําความสะอาดกล้องส่องทางเดินอาหารแบบมาตรฐานนั้นเพียงพอในการฆ่าเช้ือไวรัส แต่ควร
เพ่ิมขึ้นตอนพิเศษก่อนการล้างเพ่ือป้องกันการเกิด AGP ทีอ่าจจะมีอันตรายต่อบุคลลากรที่ล้างกล้อง 

3.สําหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตํ่าและไม่มีประวัติเสี่ยง และมีความจําเป็นที่ต้องได้รับการส่องกล้อง ชุด 
PPE ประกอบด้วย Surgical mask, อุปกรณ์ป้องกันดวงตา, ชุดกาวน์, ถุงมือ นอกจากน้ีการติดตามผู้ป่วย
หลังจากทําการส่องกล้องก็มีความจําเป็นอย่างย่ิงยวด โดยติดตามท่ีวันที่ 7 และ 14 หลังการส่องกล้องว่ามี
อาการที่เข้าได้กับ COVID 19 หรือไม่45

 
 

 

 
รูปท่ี 2ชุด personal protective equipment (PPE) 3 ประเภทโดยแยกใช้ตามสถานะภาพการติดเช้ือของ 

ผู้ป่วย (ดัดแปลงจาก คําแนะนําของแพทย์สมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารไทย) 
 

ซักประวัติผู้ป่วยทุกคนก่อนการ
ส่องกล้องได้แก่
ไข้ Fever (F)

การเดินทางTravel history (T)
อาชีพ Occupation (O) 

การสัมผัสกลุ่มเสี่ยง Contact (C)
clustering (C)

FTOCC positive

COVID Test

Hight risk
(COVID test +ve)

Urgent endoscopy only

#Enchanced PPE & 
infection control ; negative 

preesure room 
ถ้ามี

Low risk
(COVID test -ve)

Endoscopy (Urgent / Semi-
urgent / Elective)

Standard PPE & infection 
control

COVID test not 
available Hight risk Urgent endoscopy only

#Enchanced PPE & 
infeection control; 

negative preessure room 
ถ้ามี

FTOCC negative & 
respiratory symptoms

COVID test not 
available Intermidiate risk Urgent endoscopy only

#Enchance PPE & 
infection control

FTOCC negative & 
Asymtomatic * Low risk Endoscopy (urgent / semi-

urgent / elective)
Standard PPE & infection 

control

รูปท่ี 1 แสดงขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนทําการส่องกล้องในช่วงที่โรคโควิด-19 ระบาด 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 45) 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนท�าการส่องกล้องในช่วงที่โรคโควิด-19 ระบาด (ดัดแปลงจาก

เอกสารอ้างอิงที่ 45)

3. ส�าหรับผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่าและไม่มี

ประวัติเสี่ยง และมีความจ�าเป็นที่ต ้องได ้รับการ

ส่องกล้อง ชุด PPE ประกอบด้วย Surgical mask, 

อปุกรณ์ป้องกนัดวงตา, ชดุกาวน์, ถงุมอื นอกจากนีก้าร

ตดิตามผูป่้วยหลงัจากท�าการส่องกล้องกม็คีวามจ�าเป็น

อย่างยิ่งยวด โดยติดตามที่วันที่ 7 และ 14 หลังการ

ส่องกล้องว่า มีอาการที่เข้าได้กับ COVID 19 หรือไม่ 45 

สวมทับรองเท้าในกลุ่มที่เสี่ยงสูงและปานกลาง (รูปที่ 2)ต้องล้างมือและกําจัดเช้ือโรค ทั้งตอนใส่และถอดชุด 
PPE 

2.ถ้าต้องใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่และการถอด ควรทําโดยวิสัญญแีพทย์ โดยทีมแพทยแ์ละบุคลากร
ด้านส่องกล้องทางเดินอาหารไม่ควรอยู่ในหอ้งขณะใส่และถอดท่อช่วยหายใจ ห้องหัตถการควรได้รับการทํา
ความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือทั้งก่อนและหลังทําหัตถการ ซึ่งน้ํายาฆ่าเช้ือส่วนใหญส่ามารถฆ่าเช้ือไวรัสน้ีได้
ส่วนการล้างทําความสะอาดกล้องส่องทางเดินอาหารแบบมาตรฐานนั้นเพียงพอในการฆ่าเช้ือไวรัส แต่ควร
เพ่ิมขึ้นตอนพิเศษก่อนการล้างเพ่ือป้องกันการเกิด AGP ทีอ่าจจะมีอันตรายต่อบุคลลากรที่ล้างกล้อง 

3.สําหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงตํ่าและไม่มีประวัติเสี่ยง และมีความจําเป็นที่ต้องได้รับการส่องกล้อง ชุด 
PPE ประกอบด้วย Surgical mask, อุปกรณ์ป้องกันดวงตา, ชุดกาวน์, ถุงมือ นอกจากน้ีการติดตามผู้ป่วย
หลังจากทําการส่องกล้องก็มีความจําเป็นอย่างย่ิงยวด โดยติดตามท่ีวันที่ 7 และ 14 หลังการส่องกล้องว่ามี
อาการที่เข้าได้กับ COVID 19 หรือไม่45

 
 

 

 
รูปที่ 2ชุด personal protective equipment (PPE) 3 ประเภทโดยแยกใช้ตามสถานะภาพการติดเช้ือของ 

ผู้ป่วย (ดัดแปลงจาก คําแนะนําของแพทย์สมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารไทย) 
 

ซักประวัติผู้ป่วยทุกคนก่อนการ
ส่องกล้องได้แก่
ไข้ Fever (F)

การเดินทางTravel history (T)
อาชีพ Occupation (O) 

การสัมผัสกลุ่มเสี่ยง Contact (C)
clustering (C)

FTOCC positive

COVID Test

Hight risk
(COVID test +ve)

Urgent endoscopy only

#Enchanced PPE & 
infection control ; negative 

preesure room 
ถ้ามี

Low risk
(COVID test -ve)

Endoscopy (Urgent / Semi-
urgent / Elective)

Standard PPE & infection 
control

COVID test not 
available Hight risk Urgent endoscopy only

#Enchanced PPE & 
infeection control; 

negative preessure room 
ถ้ามี

FTOCC negative & 
respiratory symptoms

COVID test not 
available Intermidiate risk Urgent endoscopy only

#Enchance PPE & 
infection control

FTOCC negative & 
Asymtomatic * Low risk Endoscopy (urgent / semi-

urgent / elective)
Standard PPE & infection 

control

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนทําการส่องกล้องในช่วงที่โรคโควิด-19 ระบาด 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงที่ 45) 

รูปที่ 2 ชุด personal protective equipment (PPE) 3 ประเภทโดยแยกใช้ตามสถานะภาพการติดเชื้อของ
ผู้ป่วย (ดัดแปลงจาก ค�าแนะน�าของแพทย์สมาคมส่องกล้องทางเดินอาหารไทย)
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การป้องการติดเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 

โดยดดัแปลงค�าแนะน�าจาก ข้อมลูส�าหรบัการ

ป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข18 

การล้างมือ - Normal hand washing การ

ล้างมือเพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่าง ๆ เหงื่อ ไขมันท่ีออก

มาตามธรรมชาติ และลดจานวนเชื้อโรคท่ีอาศัยอยู่ 

ชั่วคราวบนมือ การล้างมืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่

ใช้เวลาในการฟอกมือนานประมาณ 15-20 วินาที

การล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เจล (alcohol gel) 

ใช้ในกรณีรีบด่วน ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน�้า โดย

มือต้องไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก หากปนเปื้อนต้องใช้

การล้างมือด้วยน�้าและสบู่ ให้ท�าความสะอาดมือด้วย

แอลกอฮอล์เจล การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล

ประมาณ 10 มิลลิลิตร ใช้เวลา ประมาณ 20-30 วินาที

การสวมใส่หน้ากากอนามัย ควรให้ด้านสีเข้ม

ออกด้านนอกเสมอ คลุมให้ปิดจมูก ปาก คาง คล้อง

หู ขยับให้พอดีกับใบหน้า กดลวดขอบบนให้สนิทกับ

สนัจมกู โดยเปลีย่นทกุวนัและทิง้ลงในภาชนะท่ีมีฝาปิด 

เพื่อป้องกัน การติดเชื้อ ทั้งจากตนเองและผู้อื่น

การไอ จาม ท่ีถูกวิธ ีเมือ่รูส้กึว่าจะไอ จาม ควร

หากระดาษทิชชู่ มาปิดปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรค

กระจาย แล้วน�าไปทิ้งในถังขยะปิดให้เรียบร้อย หาก

ไม่มีกระดาษทิชชู่ควรใช้การไอ จามใส่ข้อศอกโดยยก

แขนข้างใดข้างหนึง่มาจบัไหล่ตวัเองฝ่ังตรงข้าม และยก

มุมข้อศอกปิดปากและจมูกตนเองก่อนจาม ไอทุกคร้ัง

ไม่ควรไอ จามใส่มือ หลังจากไอ จามเสร็จแล้วควรรีบ

ล้างมอืให้สะอาดทกุครัง้ด้วยสบู่ หรอืแอลกอฮอล์ฆ่าเชือ้ 

เพื่อก�าจัดเชื้อโรคไม่ให้แพร่กระจาย

Social distancing ไม่ใกล้ชิดกับผู้มีอาการ

ของโรค ระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม และ 

รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร เพื่อให้พ้นระยะ

การสัมผัสละอองเสมหะ (ถ้าหากจ�าเป็นต้องใกล้ชิด 

ต้องสวมเครื่องป้องกัน ตา จมูก ปาก และล้างมือ) 

หลกีเลีย่งการไปในสถานทีท่ีผู่ค้นหนาแน่น เช่น โรงหนงั 

ห้างสรรพสินค้า ศูนย์อาหาร สถานี ขนส่ง สนามบิน 

สถานีรถไฟฟ้า เป็นต้น และเมื่อมีอาการป่วย หยุดงาน 

พักที่บ้าน self-quarantine

ความรับผิดชอบต่อสังคมเพื่อป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรค ปิดจมูกและปาก เมื่อ ไอ จาม 

อยู่บ้าน ไม่ไปท�างาน เมื่อป่วยด้วยโรคที่ติดต่อง่าย 

กักกันตัวเองเมื่อกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค

อย่างต่อเนือ่ง เปิดเผยข้อมลูการเดนิทางหรอืพฤตกิรรม

เส่ียงกบั แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ปฏบัิติ

ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และค�าแนะน�าของ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่ออย่างเคร่งครัด

สรุป

SARS-CoV-2 เป็นภัยคุกคามร้ายแรงของ

มนุษย์โลก เน่ืองจากการติดต่อเกิดได้ง่าย โดยใน

ช่วงแรก ๆ ของการระบาดอาการหลักที่น�ามาสู่การ

คัดกรองคือ อาการทางเดินหายใจแต่อย่างไรก็ตาม 

เมื่อมีข้อมูลรายงานมากขึ้นพบว่า อาการทางด้านทาง

เดินอาหารก็พบได้บ่อยเช่นกัน โดยในบางรายเป็น

อาการน�าก่อนจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ

ด้วยซ�้า และมีรายงานการตรวจพบอนุภาคของไวรัส

ในอุจจาระแม้ว่าผลจากการตรวจในทางเดินหายใจจะ

เป็นลบแล้ว ดังนั้นการรณรงค์ป้องกันการแพร่ระบาด

ผ่านทาง fecal oral transmission มคีวามส�าคญัอย่าง

ยิ่งยวด เพื่อลดการระบาดในชุมขน และองค์ความรู้ทั่

ได้มาจะน�ามาซ่ึงการพัฒนาการรักษาใหม่ ๆ ท่ีมุ่งเน้น

ที่ระบบทางเดินอาหารในอนาคตอีกด้วย
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