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ถึงหนวยควบคุมและปองกันโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ ุใหม รวมกับกองกําลังการผลิต 
และการกอสรางของ ทุกมณฑล เขตปกครองตนเอง เขตเทศบาล และเขตปกครองตนเองซินเจียง  
 เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคระบาดปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (Covid-19)  
ทางหนวยงานจัดตั้งผูเชี่ยวชาญเพ่ือวิเคราะห ตัดส ิน และสรุปผลการชวยเหลือรักษาพยาบาลท่ีทำอยูในเบื้องตน 
และทำการแกไข แนวทางการรักษาจนไดเปน <<แนวทางในการรักษาโรคระบาดปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธ ุใหม  (ทดลองใช  ฉบับท ี่ 7)>> และประกาศใช ใหท ุกท านเปนขอมูลอางอิงใน การดําเนินงานท ุกๆ หนวยงาน
สถานพยาบาลท่ีมีบทบาทในการ ชวยเหลือการรักษาจะตองดึงเอาศาสตรการแพทยแผนจีนมาบูรณาการ 
กับการแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือเสร ิมประสิทธ ิภาพใน การรักษาขอใหประสานความรวมมือก ันระหวางแพทยแผน
จีนและแพทยแผนปจจุบัน สรางแรงกระตุนการชวยเหลอืการรักษาเพ่ือใหการรักษามีประส ิทธ ิภาพ 
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แนวทางในการร ักษาโรคระบาดปอดอักเสบจากเช้ือไวร ัสโคโรนาสายพ ันธุใหม 
( Covid-19 ) ( ทดลองใชฉบับท ี่ 7 ) 

 ตั้งแตเดือนธันวาคม 2019 ไดเกิดการระบาดของโรคระบาดปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธ ุใหมหรือโรคโควิด-19 ( Covid-19 ) ในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน จากการ
แพรกระจายของโรคทําใหโรคด ังกลาวพบไดใน เมืองอ่ืนของสาธารณรัฐประชาชนจีน และในตางประเทศ 
โรคด ังกลาวนี้เขาข าย “โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน” และได จัดเขาในกฎหมายวาดวย <<การปองกัน 
และควบคุมโรคตดเช ื้อของสาธารณรัฐประชาชนจีน>> ซ่ึงโรคนี้จัดอยูในการติดเช ื้อ ทุติยภูม ิ แตยึดหลักการ
จัดการแบบการติดเชื้อปฐมภูมิ 
 จากการใช มาตรการทางการแพทยตางๆในการปองกันและร ักษาโรค สถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน ดีข้ึนเรื่อยๆ ตามลำดับ การแพรระบาดไดชะลอตัวลงใน
หลายมณฑล แตในขณะเดียวก ัน จํานวน ผูปวยโควดิ-19 ในตางประเทศกำลงัเพ่ิมส ูงข้ึน เพ่ือเพ่ิมประสิทธ ิภาพ
ในการวินิจฉ ัยและการร ักษาโรคในระยะแรก เพ่ิมอัตรา การรักษา ลดอัตราการเสียชีว ิต หลีกเล ี่ยงการติดเช ื้อ
ในโรงพยาบาลและเพ่ือช วยลดอัตราการแพรระบาดในตางประเทศตางๆ ทางการจีนไดปรับปรุงเนื้อหา
แนวทางในการรักษาโรคโควิด-19 (ทดลองใช ฉบับท ี่ 6) เปน แนวทางในการรักษาโรคโควดิ-19 (ทดลองใช ฉบับ
ท ี่ 7) โดยอาศัยการสั่งสมประสบการณในการวินิจฉัยโรค การศึกษาพยาธิวิทยาของโรคและศึกษาจากอาการ ทาง
คลินิก 
1.พยาธิวิทยาและสาเหต ุของโรค 
 โรคระบาดปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ ุใหมหรือโรคโควิด-19 (Covid-19) จัดอยู
ในตระกูล Coronaviruses lineage B เปนไวรัสท่ีมีเปลือกหุม (envelope) มีลักษณะกลมหรือรูปไข มักจะมี
ภาวะพหุสันฐาน (Polymorphism) มีเสนผาศูนยกลาง 60 -140 nm ลักษณะทางพันธุกรรมแตกตางจากโคโร
นาไวรัสท่ีเก่ียวกับกลุมอาการ ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS - CoV) และโคโรนาไวรัสท่ีเก่ียวกับโรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) อยางมีนัยสำคัญ จากการวิจัยแสดงใหเห็นวา เช ื้อมีลําดับยีน
ม า ก ก ว า 
รอยละ 85 ท ี่เหมือนกับจีโนมของเช ื้อ SARS-like CoV ในคางคาว (bat-sl-CoVZC4-45) จากการเพาะเลี้ยง
เนื้อเยื่อ (In vitro isolation culture) เชื้อชนิดนี้อยูไดในเซลลเยื่อบุผิว ทางเดินหายใจของมนุษยใน 96 ช ั่วโมง
แตอยูใน เซลล Vero E66 และเซลล Huh-7 ไดถึง 6 ว ัน 

  ขอมูลสวนใหญท่ีเก่ียวกับคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีของ coronavirus มาจากการ
วิจัยของ SARS-CoV และ MERS-CoV เชื้อไวรัสนี้มีความไวตอรังสียูวีและความรอน การจะฆาเชื้อไวรัสนี้
สามารถทําไดโดยใช ความรอน 56℃ ระยะเวลา 30 นาท ี หรือใช สารฆาเชื้อเชน Diethyl ether, เอทานอล 
75%, คลอรีน, Peracetic acid และคลอโรฟอรม โดยสาร Chlorhexidine ไมมีประสิทธ ิภาพในการยับยั้ง
ไวรัส 

2.ลักษณะทางระบาดวิทยา 

 1) แหลงแพร เช้ือ 
 แหลงแพรเช ื้อสวนใหญเปนผูปวยท่ีติดเช ื้อ coronavirus โดยท่ีผูปวยท่ีไมแสดงอาการอาจแพรเช ื้อ
ได 
 
  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87
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2) ชองทางการแพร เช้ือ 

 ช องทางการแพรเช ื้อหลักคือการติดตอผานละอองฝอยเขาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory 
 droplets) และการสัมผสัใกลชิด และยังสามารถแพรโดยไปอยูในสภาพแวดลอมปดเปนระยะเวลา
 หนึ่งโดยท่ีสภาพแวดลอมปดนั้นมีละอองฝอยเขมขนสูงอยู 

 3) บุคคลท่ีเสี่ยงตอการติดโรค 

 ขณะนี้ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรค 

3.พยาธิวิทยา 

 จากการชันสตูรผูเส ียชวีิตโควิด-19 และจุลพยาธิว ิทยา พบวา 

 1) อว ัยวะปอด 
  ความเสยหายท่ีเกิดกับอว ัยวะปอดแตกตางกันตามความรุนแรงของโรค 

  ถุงลมปอดเสียหาย พบมูกข นเหนียว ซ่ึงเกิดจาก fibrinous exudate (การรั่วของสารน้ํา และโปรตีน
รวมกับเซลล อักเสบ) เซลท่ีแตกออกมาสวนใหญเปน Monocyte และ Macrophages และมักพบเซลลขนาด
ใหญหลายนิวเคลียส (Multinucleated giant cell) มีการหนาตัวของโครงสร างผนังถุงลมชน ิด Type 2 
alveolar epithelial cells มีการลอก ออกของเซลลบางสวน ; พบ Inclusion Body ใน Type 2 alveolar 
epithelial cells และ Macrophages ; พบภาวะ Hyperemia และภาวะบวมน้ําในเสนเล ือด alveolar 
vessel ; มี infiltration และท่ี Monocyte และ Lymphocyte มีการเกิดเล ือดแข ็งตัวในหลอดเลือด ; มี
ภาวะ Hemorrhage และ Necrosis ของเนื้อเยื่อปอด และอาจถึงข้ัน Hemorrhagic infarction ; พบการหลั่ง
ของเหลวแบบข ุน (Exudate) ในถุงลมปอดบางสวนและเกิดพังผดค่ันระหวางปอด ; มีการหลดลอก ของเยื่อบ ุ
ผิวบางสวนในเยื่อบุหลอดลม  และพบสารเมือกเหนียวในโพรงเยื่อหุมปอด ; สวนนอยอาจจะพบ 
Hyperinflation และถุงลมฉีกขาด 

  ภายใตกลองจุลทรรศนอาจจะพบอน ุภาคของ Coronavirus ในเยื่อบุหลอดลมและใน Type 2 
alveolar epithelial cells ; เม่ือใช วธิ ีการยอมพิเศษทางอิมมูโนฮิสโตเคมี (Immunohistochemistry) จะพบ
แอนติเจนของ Coronavirus ใน Alveolar epithelial cells และ Macrophages ; การตรวจวิเคราะหสาร
พันธกุรรมของเชื้อไวรสัโคโรนาสายพันธ ุใหมดวย เทคนิค RT-PCR ก็ได ผลเปนบวก 
 2) อว ัยวะมาม ต อมน้ําเหลืองท ี่ข้ัวปอดไขกระด ูก 
 อว ัยวะมามหดตัวอยางช ัดเจน Lymphocyte ลดลงอยางช ัดเจน เกิดภาวะ Hemorrhage และ 
Necrosis ; มีการ เพ่ิมจํานวนของ Macrophages ในมาม พบกระบวนการ Phagocytosis ; เม่ือใช วิธ ีการ
ยอมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) จะพบวาเซลล CD4+T และ CD8+T ของมาม
และตอมน้ําเหลืองลดลงอยางช ัดเจน เซลลไขกระดูกลดลงอยางช ัดเจน 
 3) หัวใจและหลอดเลือด  
 พบความเสื่อมของเซลลกลามเนื้อหัวใจ และกลามเนื้อหัวใจตาย ; พบภาวะ infiltration ของ 
Monocyte Lymphocyte และ/หรือ Neutrophil ใน Interstitial fluid ; มีการหลุดลอกผนังดานในของ
หลอดเลอดบางสวน เกิดการ อักเสบและเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
 4) ต ับและถุงน้ําด ี 
 ตับมีขนาดใหญข้ึนและมีส ีแดงคล้ํา มีความเสื่อมของเซลลตับ ; เซลลตับตาย(necrosis) ; พบภาวะ 
infiltration ของ  Neutrophil ; เ กิ ด  Hyperemia ท่ี  Hepatic Sinuses ; พบภาว ะ  infiltration ขอ ง 
Lymphocyte และ Monocyte ท่ี portal area ; เส นเล ือดฝอยอุดตัน ถุงน้ําดีอัดแนน 
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 5) ไต 
  Glomerular saccule ของไต พบโปรตนีรั่ว และ renal tubular epithelium มีรูปรางท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป หรือหลุด ลอก และสามารถพบความโปรงแสงของทอได ลักษณะของอว ัยวะมีเล ือดค่ัง สามารถพบลิ่มเลือด
เลก็นอย และ focal fibrosis ได 
 6) อว ัยวะอ่ืน ๆ 
  พบเล ือดค่ังในเนื้อเยื่อสมอง บวมน้ํา ระบบประสาทบางสวนเปลี่ยนแปลงไป ตอมหมวกไตตาย 
และมีล ักษณะเปน focal เนื้อเยื่อบุผิวของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไส มีระดับการเปล ี่ยนแปลงท ี่ 
ไมเหมือนกัน ตาย หรือหลุดลอก 
 
4.ลักษณะเด นทางคลินิก 

 (1) อาการแสดงทางคลิน ิก 

 ในปจจุบันใชหลักการตรวจคัดกรองของโรคระบาดข้ันพ้ืนฐาน ระยะฝกตัว 1-14 วัน มักพบ 3-7 วัน 

โดยมีอาการ เปนไข ไอแหง ออนเพลีย เปนอาการหลัก สวนนอยผูปวยมักมีอาการ น้ํามูกไหล เจ็บคอปวด
กลามเนื้อ หรือทองเสียเปนตน ผูปวยท่ีมีอาการหนักสวนใหญหลัง 1 อาทิตยท่ีเปน มักพบอาการ หายใจลําบาก 
ออกซิเจนในเลือดต่ํา ผูปวยโคมาพบ อาการหายใจลําบากแบบฉับพลัน (RDS) Septic Shock ไมสามารถรักษา 
Metabolic acidosis และการ ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด จนกระท่ังการทํางานของอวัยวะภายในรางกายถูก
ทําลายเปนตน จําเปนตองระมัดระวังภาวะ ไขตางๆ หรือไมมีไขในการดําเนินโรคของผูปวยหนักหรือผูปวยอาการ
โคมา 
 มีผูปวยบางสวน ท่ีเปนเด็กทารก หรือเด็กแรกเกิดอาการแสดงไมชัดเจน มักพบ อาเจียน ทองเสีย เปนตน
โรคทางเดินอาหาร หรือพบอาการวมคือ อาการออนเพลีย หายใจเร็ว และสั้น 
 ผูปวยท่ีอาการไมหนักมักพบอาการแสดงคือเปนไขตางๆ มีอาการออนเพลียเล็กนอย เปนตน ไมมี
ภาวะปอดอักเสบรวมดวย 
 ในปจจุบันการในการรักษา สวนใหญผูปวยมีอาการดีข้ึน มีผูปวยจํานวนนอยอาการโคมา ผูปวยสูงอายุ 
หรือมีโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ รวมดวยการรักษาไมคอยเปนท่ีนาพอใจ ผูปวยท่ีตั้งครรภการรักษาทางคลินิก 
และผลการรักษาเหมือนกับผูปวยท่ีมี อายุใกลเคียงกัน อาการของเด็กเลกคอนขางเบา 
 (2) ผลตรวจทางคลิน ิก 
 1. การตรวจโดยท่ัวไป  
 การเกิดของโรคในระยะเริ่มตน เม็ดเลือดขาวปกติหรือนอยลง และสามารถพบ PBL ลดลงได 
ผูปวยบางสวนพบ เอนไซมของตับ LDH Creatine และ Myoglobin เพ่ิมข้ึนบางสวนของผูปวยอาการ
คอนขางหนักสามารถพบ Tn เพ่ิมข้ึนไดสวนใหญพบ CRP และ ESR เพ่ิมมากข้ึน Procalcitonin ปกติ ผูปวย
อาการโคมา ผูปวยอาการหนัก อาการคอนขางหนัก สามารถพบ d-dimer สูงข้ึน PBL ลดลงผูปวยอาการหนัก 
อาการคอนขางหนัก สามารถพบคาอักเสบเพ่ิมมากข้ึน 
 2. การตรวจ etiology และ serology 

1) etiology : ใช วิธ ี RT-PCR หรือNGS ตรวจ swab ในจมูก และลําคอ เสมหะ หรือสารคัดหลั่งอ่ืนๆ 
ในระบบ ทางเดินหายใจ เลือด อ ุจาระ เปนตน สามารถตรวจพบเช ื้อได การตรวจระบบทางเดินหายใจสวนลาง
ใช การตรวจและพ้ืนฐาน (เสมหะ หรือสงตรวจชิ้นเนื้อจากหลอดลม) ก็สามารถเพ่ิมความแมนยําได เม่ือเก็บ
ตัวอยางไดแล ว ตองรีบส งตรวจท ันท ี 
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2) serology : IgM ซ่ึงเปนแอนตี้บอดี้ตานโควิด 19 มักจะตรวจพบเปนบวกหลังจากมีอาการ 3-5 วัน 
ระยะฟนตัว พบมี IgG มากกวาระยะฉับพลันถึง 4 เทาหรือมากกว า 
 (3) การศึกษาทางร ังสีวิทยาของ ปอด 

ระยะเร ิ่มตน มักพบเงาของ Small patch และ interrod เปล ี่ยนแปลงไป สงผลใหขอบของปอด 
ชัดเจนมากข้ึน จนกระท่ังพัฒนาไปจนพบปอดท้ังสองขาง พบ GGO และInfiltrative Shadow ผูปวยอาการ
โคมา สามารถพบปอดแข็งตัว และน้ําในช องอกพบไดนอย 

 
5.การตรวจวินิจฉ ัย 

 (1) ผ ูปวยต องสงสัย 

ใช วธิ ีของระบาดวิทยาและอาการแสดงทางคลินิกช วยในการจําแนกวินิจฉ ัยโรค 

 1.ประวัต ิทางระบาดวิทยา 

1) เกิดโรคภายใน 14 ว ัน มีประวัติการอยาอาศัยหรือเดินทางไปในอูฮ่ันและพ้ืนท ี่ใกลเคียง หรือพ ้ืนท ี่
อ่ืนท ี่มีการ รายงานการระบาด 

2) เกิดโรคภายใน 14 วัน มีประวัติการสัมผัสคลุกคลีกับผูปวยโควิด 19 (ท่ีมีผลตรวจเปนบวก) 

3) เกิดโรคภายใน 14 วัน มีประวัติการสัมผัสคลุกคลีกับผูท่ีมาจากอูฮ่ันหรือพ้ืนท่ีใกลเคียง หรือพ้ืนท่ี
อ่ืนท่ีมีการรายงานการระบาดพบผูปวยท่ีมีประวัติเปนไข หรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

4) อยูในแหลงรวมโรค (ภายใน 2 อาทิตยอยูในกลุมเล็กๆ เชน บาน ท่ีทํางาน โรงเรียน หองเรียน เปนตน
โดยมี 2 รายข้ึนไปเปนไข หรือมีประวัติโรคทางเดินระบบหายใจ) 
 2.ลักษณะทางคลินิก 
 1) เปนไข หรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

 2) มีผล X-ray บ งช ี้ถึง โรคโควิด 19 

 3) ระยะเริ่มตน เม็ดเลือดขาวปกติ หรือลดลง ESR ปกติหรือลดลง 

 จะต องมีประวัติทางระบาดวิทยาเขาข ายเพียงข อใดขอหนึ่ง และรวมกับมีลักษณะทางคลินิก 2 ขอ 
 หรือถ าไมมีประวัติทางระบาดวิทยา จะต องพบลักษณะทางคลินิกท้ัง 3 ขอ 
 (2) วินิจฉ ัยท ี่แมนยํา 
 ผูปวยตองสงสัยสงตรวจทาง etiology และ serology 
 1. ใชวิธี RT-PCR ตรวจหาไวรัส โควิด 19 ผลตรวจเปนบวก 
 2. การตรวจหาสาเหตุของไวรัสเบื้องตน หรือทราบแนชัดถึงแหลงกําเนิดเดียวกันท่ีมีความเขมขนสูง
ของ     ไวรัสโควิด 19 
 3. การตรวจแอนตี้บอดี้ IgM และ IgG ซ่ึงเปนแอนตี้บอดี้ตานโควิด 19 จะเปนผลบวก หรือแอนตี้บอดี้ IgG
     เปลี่ยนจาก ผลลบกลายเปนผลบวก หรือในระยะฟนตัว (Recering phase) สูงข้ึนกวาระยะ 
    เฉียบพลันตั้งแต 4 เทาข้ึนไป 
 
6.การแบงกลุมทางคลินิก 
 (1) กลุมอาการเบา หรือระยะเริ่มตน 
 อาการทางคลินิกอาจมีเล็กนอย ผลการตรวจเอ็กซเรยปอดไมพบวามีปอดอักเสบ 
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 (2) กลุมอาการท่ัวไป 
 มีอาการเปนไข หรืออาการทางเดินหายใจเปนตน ผลการตรวจเอ็กซเรยปอดพบวามีปอดอักเสบ 

 (3) กลุมอาการหนัก 

 ในผูใหญมีอาการขอใดขอหนึ่งถือวาเขาขาย 

 1. มีอาการหายใจถ่ี อัตราการหายใจ ≥30 ครั้ง/นาที 
 2. ระยะพักอัตราการอ่ิมตัวของออกซิเจนในเล ือด ≤93% 
 3. Arterial O2 tension (PaO2) / O2 concentration (FiO2) ≤300 mmHg (1mmHg=0.133kPa) 
ผูท่ีอยูอาศัยระดับสูงกวาน้ําทะเล (สูงกวา 1000เมตรข้ึนไป) ควรใชสูตรคํานวณ PaO2/FiO2* (ความกดอากาศ
(mmHg)/760) ถาหากผลการตรวจเอ็กซเรยปอดภายใน 24-48 ชั่วโมงพบการเปลี่ยนแปลงมากกวา 50% 
ใหดําเนินการระยะหนัก 
 ในเด็กมีอาการขอใดขอหนึ่งถือวาเขาข าย 

 1.มีอาการหายใจถ่ี (นอยกวา 2 เดือน อัตราการหายใจ ≥60 ครัง้/นาท ี ; 2-12 เดือน อัตราการหายใจ 
≥50 ครั้ง/นาท ี ; 1-5 ขวบ อ ัตราการหายใจ ≥40 ครั้ง/นาท ี ; ›5 ขวบ อ ัตราการหายใจ ≥3 ครั้ง/นาท ี ) 
นอกจากน ี้ยังมีอาการตัวรอนและร องไหโยเย รวมด วย 
 2.ระยะพัก อัตราการอ่ิมตัวของออกซิเจนในเล ือด ≤92% 

 3.มีอาการชวยหายใจ () ตัวเขียว หยุดหายใจช ั่วขณะ 

 4.มีอาการงวงนอน ตกใจกลัว 

 5.ไมอยากอาหาร หรือมีอาการขาดน้ํา 

 (4) กลมอาการวิกฤต 

 มีอาการขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ ถือว าเขาขาย 

 1.เกิดภาวะระบบหายใจลมเหลว ตองใช เคร ื่องช วยหายใจ 
 2.เกิดภาวะช็อค 

 3.มีอาการรวมกับระบบอ ื่นลมเหลว ตองเขา ICU เพ่ือเขารับการรักษา 

 

7.อาการบงช้ีในกลุมอาการหนัก และกลุมอาการวิกฤตทางคลินิก 

 (1) ในผูใหญ 

 1.ระดับลิมโฟไซตในเลือดลดลง 

 2.สารการอักเสบในเลือดสงูข้ึน เช น IL-6 , CRP 

 3.กรดแลคติกสูงข้ึน 

 4.พยาธิสภาพของปอดในช วงระยะเวลาสั้นๆเปล ี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

 (2) ในเด ็ก 

 1.ระดับการหายใจเพ่ิมมากข ึ้น 

 2.การตอบสนองของสติคอนขางชา ชอบงวงนอน 

 3.กรดแลคติกสูงข้ึน 
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 4.การศึกษาทางรังสีวิทยาพบวาปอดท้ัง 2 ขาง หรือกลีบปอดหลายๆ กลีบเปนฝาขาว มีน้ําขังในชอง
อก หรือมีการ เปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพในชวงระยะเวลาสั้นๆ 

 5.เด็กทารกอายุนอยกวา 3 เดือนหรือเด็กท่ีมีโรคแตกําเนิด (โรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลอดลมปอด
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี ทางเดินหายใจพ ิการแตกําเนิด ฮีโมโกลบินผิดปกติ ขาดสารอาหาร เปนตน) มีภูมิคุมกัน
บกพรองหรือลดลง (ทานยา ตานภูมิคุมกันเปนเวลานาน) 

 

8.การแยกแยะวินิจฉ ัยโรค 

(1) ควรแยกแยะวินิจฉัยอาการทางคลินิกของโรคโควิด 19 กลุมอาการเบากับอาการติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนตน กับโรคติดเช ื้อชนิดอ่ืน 
 (2) ควรแยกแยะวินิจฉัยโรคโควิด 19 กับโรคระบาดติดเชื้ออ่ืน หลักๆ ม ีดังนี้คือ Adenoviruses,
 Human Respiratory Syncytial Virus (RSV) เปนตน หรือโรคปอดอักเสกท่ีเกิดจาการต ิดเชื้อไวรัส 
หรือโรคติดเช ื้อทางเดินหายใจ Mycoplasma pneumonia โดยเฉพาะอาการท่ีนาสงสัย ควรตรวจหา
แอนตเิจนจากสิ่งสงตรวจหรือการตรวจ PCR เพ่ือแยกแยะแอนติเจนระหวางโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

(3) อีกท้ังควรแยกแยะวินิจฉัยกับโรคท่ีไมติดตอดวย เชน โรคหลอดเลือดอักเสบ ผิวหนัง และ
กลามเนื้ออักเสบ (Dermatomyositis) และโรคปอดอักเสบชนิด Organizing pneumonia เปนตน 
 
9.อาการท่ีพบเห็นและการรายงานผลจากเคสผ ูปวย 

 หากพบเห็นผูปวยท่ีอาการเขาคายวามีการตดเชื้อจากไวรัสโควิด 19 ควรรีบแยกผูปวยออกมารักษา
ตางหาก แพทยผูเชี่ยวชาญ หรือแพทยเฉพาะทาง หากยังไมสามารถวินิจฉัยได ควรท่ีจะรายงานผลภายใน 
2 ชั่วโมง รวมกับรีบเก็บตัวอยางสงตรวจ NAT เพ่ือตรวจหาไวรัสโควิด 19 รวมกับกอนท่ีจะรูผลการตรวจท่ีแนชัด 
ควรระบุสงผูปวยใหกับทางโรงพยาบาลท่ีรองรับ การรักษา หากคลุกคลีอยางใกลชดกับผูปวยท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด 
19 และการตรวจหาเชื้อโรคทางเดินหายใจไดเปนผลบวก แนะนําวาควรท่ีจะตรวจหาเชื้อไวรัสโควิด 19 ทันที 

 หากมีสงสัยวาติดเชื้อ เม่ือตรวจหาเชื้อ covid-19 แบบNAT ติดตอกัน 2 ครั้งเปนผลลบ (การเก็บตรวจ
เชื้อแตละครั้งระยะเวลาหางกันอยางนอย 24 ชั่วโมง) และหลังจากมีอาการ 7 วัน ผลการตรวจเชื้อ covid-19 
specific IgM และIgG antibody ยังคงใหผลเปนลบ สามารถคัดออกจากการเปนผูตองสงสัยติดเชื้อได 
 
10. การร ักษา 

 (1) การร ักษาตามแต ละสถานพยาบาลท่ีทำการตรวจวินิจฉ ัย 

1.ผูสงสัยติดเชื้อและผ ูติดเชื้อควรร ักษาในหองปลอดเช ื้อของโรงพยาบาลท่ีมีระบบหองแยกปลอดเช ื้อ 
 และระบบปองกันท ี่มีประส ิทธ ิภาพ 
 2.ผูปวยท ี่มีกลุมอาการวิกฤตควรรีบสงรักษาใน ICU 

 (2) การร ักษาโดยพ ื้นฐาน 

1.นอนพ ักบนเตียง เนนใหการรักษาแบบประคับประคอง รักษาระดับอุณหภูมิรางกายใหเหมาะสม 
ระมัดระวัง ความสมดุลของน้ําและแรธาต ุ (อิเล็กโตรไลท) รักษาสมดุลในระดับเซลล ติดตามสัญญาณช ีพ 
และระดับออกซิเจนในเล ือด อยางใกลช ิด เปนตน 

2.ตรวจ CBC, Urine analysis, CRP การตรวจสารช ีวเคมีอ่ืนๆ (การทํางานของเอนไซมตับ CPK 
การทํางานของไต เปนตน) การตรวจ coagulation test, การตรวจ (artery) blood gas, การตรวจดวย
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ภาพถายรังสทีรวงอก เปนตน หากเปนไปไดก็สามารถตรวจ CK (cytokine) รวมดวยได 
 3.รีบใหการรักษาดวยออกซิเจนใหเพียงพอท ันท ีท้ังแบบใหผานสายยาง และแบบผานหนากาก 
ดวยความเร็วสูง (high flow oxygen) หากเปนไปไดก็สามารถใหไฮโดรเจน และออกซิเจนผสมกันไดใน
อ ัตราสวน H2/O: 66.6%:33.3% 
 4.การรักษาโดยการตานไวรัส : สามารถทดลองใช  
IFN-alpha (ผูใหญ ครั้งละ 5 MU/ml หรือในปริมาณท่ีเหมาะสม ผสมในน้ํากลั่นหรือ sterile water for 
injection 2ml แลวฉีดพนว ันละ 2 ครั้ง) 
 Lopinavir / ritonavir (ผูใหญ ขนาดเม็ดละ 200mg/50mg ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ระยะเวลา
การรักษาไมเกิน 10 วันตอ 1 คอรสการรักษา) 

Ribavirin (แนะนําใหใช คูกับ IFN หรือ lopinavir / ritonavir ผูใหญคร ั้งละ 500 mg i.v.gtt  วันละ 2 
-3 ครัง้) 

Chloroquine phosphate (ผูใหญ อายุ 18-65 ป น้ําหนักเกิน 50kg ครั้งละ 500mg วันละ 2 ครั้ง 
ระยะเวลาคอรสการรักษา 7 วัน น้ําหนักนอยกวา 50kg 2 วันแรกครั้งละ 500mg วันละ 2 ครั้ง วันท่ี 3-7 
500mg วันละ 1 ครั้ง ) Arbidol (ผูใหญ 200 mg วันละ 3 ครั้ง ระยะเวลาการร ักษาไมเกิน 10 วันตอ 1 คอรส 
การรักษา) ตองระมัดระวังผลขางเคียงของยา ข อหามใช  (เชน หากผูปวยมีโรคหัวใจหามใช  chloroquine 
phosphate) รวมไปถึงปญหาของการออกฤทธ ิ์ซ่ึงก ัน และกันของยา ขณะท่ีใช ยาในทางคลินิกควรประเมินผล
ของการใช ยาในขณะนั้นเพ่ิมเติม ไมแนะนําใหใช ยาตานไวรัส 3 ชนิด และ 3 ชนิดข้ึนไปพรอมกัน หากมี
ผลขางเคียงจากการใช ยาท่ีไมสามารถใช ยาตอไดควรหยุดยา ทันที การรักษาในสตรีมีครรภ ควรคํานึงถึงอายุ
ครรภควรเลือกใช ยาท่ีมีผลตอเด็กในครรภ นอยท่ีสุด หรือตองระง ับการตั้งครรภ แลวคอยทําการรักษาหรือไม
พรอมท้ังแจงใหผูปวยทราบ 
 5.การรักษาโดยใช  antibiotic: หลีกเล ี่ยงการใช  antibiotic แบบหลับหูหลับตาใช และการใช อยาง 
ไมเหมาะสมโดยเฉพาะการใช รวมกับ wide spectrum antibiotic 

 (3) การรักษาผูปวยกลุมอาการหนักและกลมอาการวิกฤต 

 1.หลักการรักษา: ในขณะท่ีใหการรักษาและอาการพ้ืนฐาน จะตองปองกันการเกิดโรคแทรกซอน 
ปองกันการติด เชื้อแบบทุติยภูมิ และใชเครื่องมือสนับสนุน/สงเสริมการทํางานของอวัยวะอยางทันทวงที 

 2.การชวยหายใจ Respiratory support 

 (1) การรักษาโดยใชออกซิเจน : ผูปวยกลุมอาการหนักควรใหออกซิเจนท้ังแบบใหผานสายยางและ
แบบผานหนากาก พรอมท้ังรีบประเมิน RDS (ภาวะกลุมอาการหายใจลาบาก) และ/หรือ hypoxemia (ภาวะ
เลือดขาดออกซิเจน)วาบรรเทาลงหรือไม 

 (2) การใหออกซิเจนแบบ Non- invasive positive pressure ventilator หรือ NIPPV: หลังจาก
ผ ูปวยไดรับ ออกซิเจนตามมาตรฐานแลวแต RDS (ภาวะกล ุมอาการหายใจลําบาก) และ/หรือ hypoxemia 
(ภาวะเล ือดขาดออกซิเจน) ยังไมดีข้ึน สามารถพิจารณาให flow rate ของออกซิเจนท่ีสูงแบบ NIPPV หาก
ภายใน 1-2 ช ั่วโมงอาการยังไมบรรเทา หรือแยลงให รีบใช วิธ ีการใหออกซิเจนผานการใสทอช วยหายใจหรือ 
IPPV 
 (3) การใหออกซิเจนแบบ Invasive positive pressure ventilator หรือ IPPV: ใชวิธี Lung Protective 
Ventilation Strategy ตั้งเครื่องชวยหายใจโดยใชปริมาตรปอดต่ํา low tidal volume ( 6-8 ml/kg predicted 
body weight) และ low plateau pressure (≤ 30 cmH2O) เพ่ือลดการเกิดการบาดเจ็บของปอดจากเครื่อง 
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ชวยหายใจ ขณะท่ี รักษาระดับ plateau pressure (≤ 35 cmH2O) สามารถใช higher PEEP รักษาระดับ
อุณหภูมิและความชื้นภายในทางเดิน หายใจ หลีกเลี่ยงการอยูเฉยๆเปนระยะเวลานาน ๆ ควรรีบปลุกผูปวย 
และใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพปอด กรณีมีเครื่องชวย หายใจไมเพียงพอตอผูปวยควรรีบใหยากลอมประสาท 
และยาคลายกลามเนื้อ สาหรับสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจควรใช วิธีการดูดเสมหะแบบระบบปด หากจําเปน 
อาจใชวิธีการสองกลองหลอดลมเพ่ือหาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม 

(4) Salvage therapy : ผูปวย ARDS ท่ีมีอาการร ุนแรงแนะนําใหทำ recruitment maneuver หาก
มีบุคคลากร เพียงพอ ใหผูปวยนอนคว่ํามากกวา 12 ช ั่วโมงตอวัน (ขณะใช เคร ื่องช วยหายใจ) สําหรับผ ูปวยท ี่ใช 
วิธ ีนอนคว่ําไมไดผล ใหรีบใช  ECMO ตามรายละเอียด 1.ขณะท่ี FiO2 >90% คา oxygen index นอยกวา 
80 mmHg ติดตอก ันมากกว า  3-4 ช ั่ว โมง  2.plateau pressure ≥ 35 cmH2O สําหรับผูปวยท ี่มีภาวะ 
การหายใจลมเหลวอยางเดียวใหใช  VV-ECMO เปนอยางแรก ถ าตองการ circulatory support สามารถใช  
VA-ECMO หากสามารถควบคุมโรคพ้ืนฐานไดแลว การทํางานของปอดและหัวใจมี สัญญาณกลับมาปกติ
สามารถทดลองถอดเครื่องช วยหายใจออกได 

 
3.Circulatory support : ใช  vasoactive drugs เพ่ือปรับ microcirculation พรอมกับการเพ่ิม 

สารน้ํา (fluid resuscitation) สังเกตความดัน อ ัตราการเตนของหัวใจ ปริมาณปสสาวะ และปริมาณของ 
Lactic acid, Base excess ใน arterial blood gas อยางใกลช ิด หากจําเปนควรประเมินและติดตามระบบ
ไหล เ วี ย น เลื อ ด ท้ั ง แบ บ  Invasive Hemodynamic Monitoring และ  Noninvasive Hemodynamic 
Monitoring เชน doppler ultrasound, ECHO, arterial blood pressure หรือ PiCCO ในช วงท่ีใหการ
รักษา ควรระมัดระวังสมดุลของน้ําในรางกาย หลีกเลี่ยงภาวะท่ีมาก เกินไปหรือนอยเกินไป 

หากพบวาผูปวยมีอัตราการเตนหัวใจเร ็วข ึ้นกว าปกติ 20% หรือความดันโลหิตลดลงกว าคาปกติ
มากกวา 20% รวมกับอาจมีความดันโลหิตท่ีมาเลี่ยงผิวหนังนอยลงและปริมาณปสสาวะนอยลง ควรเฝา
ติดตามอาการคนไขว ามีภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือดหรือเล ือดออกในทางเดินอาหารหรือภาวะหัวใจลมเหลว
หรือไม 
 
 4.ไตวาย และการรักษาทดแทนไต : ผูปวยกลุมอาการวิกฤตท่ีไตทํางานแยลงควรหาสาเหตุท่ีทําใหการ
ทํางานของ ไตแยลง เชน การท่ีมีเลือดมาเลี้ยงท่ีไตนอยลงหรือจากการใชยา  การรักษาผูปวยไตวายควร
คํานึงถึงความสมดุลน้ําในรางกาย ความสมดุลกรดดาง และความสมดุลของอิเล็กโทรไลต ทางดานโภชนาการ
บําบัด ตองคํานึงถึงการสะสมของไนโตรเจนใน รางกาย จํานวนแคลอรี่ และกรดอะมิโนจําเปนตางๆ ผูปวย
วิกฤตอาจเลือกวิธีการรักษาทดแทนไตตอเนื่อง รวมถึงเฝาติดตาม อาการอ่ืนๆ 1.โพแทสเซียมในเลือดสูง         
2.ภาวะเลือดเปนกรด3.ปอดบวม หรือฮอรโมน ADH มากกวาปกติ 4.การควบคุมน้ําในอวัยวะตางๆ ทํางานได
ไมมีประสิทธิภาพ 

5.พลาสมาบําบัด (Convalescent plasma therapy) : เหมาะสำหรับอาการผูปวยพ ัฒนาไปเร ็ว 
กลุมอาการหนัก และกลุมอาการวิกฤต วิธ ีการใช อางอิงจากแนวทางการรักษาทางคลินิกโรคโควิด 2019 ใน
ระยะฟนฟูโดยพลาสมาบําบัด 
 6.การฟอกเลือด  (Blood purification treatment) : ประกอบไปดวยการ กรองพลาสมา 
การฟอกเล ือด เปนตน สามารถกําจัดสารกอการอักเสบ (TNF) ยับยั้ง cytokine storm สามารถลดการอักเสบ
ซ่ึงเปนสาเหตุกระทบกับรางกาย เปนการรักษาผูปวยกลุมอาการหนัก และกลุมอาการวิกฤตในระยะเร ิ่มแรก
และระยะกลางของ cytokine storm 
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 7.การรักษาดวยภูมิคุมกันบําบัด (Immunotherapy) : เหมาะสมกับผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพโรคทาง
ปอดเปลี่ยนไป และในกลุมผูปวยอาการหนัก รวมถึงผูปวยท่ีมีระดับ IL-6 ข้ึนสูงอาจใชยา tocilizumab รักษา 
ปริมาณยาท่ีรับครั้งแรก 4-8 mg/kg ปริมาณยาท่ีแนะนํา 400 mg ใน 0.9%NSS 100 ml ใหทางหลอดเลือด
ประมาณเวลา 1 ชั่วโมง ถาหากใชครั้งแรกแลว ผลการรักษายังไมดี หลังจาก 12 ชั่วโมงใหซํ้าอีกครั้ง (ปริมาณ
ท่ีใหเทาครั้งแรก) การใหยามากสุด 2 ครั้ง การใหยาหนึ่งครั้งปริมาณ ยามากสุดไมเกิน 800 mg ระวังเรื่องของ
การแพยา ผูปวยระยะแพรเชื้ออยางเชนวัณโรคควรงดใช 
 8.การร ักษาด วยวิธีอ่ืนๆ 
 ผูปวยท่ีคาดัชนีออกซิเจนมีแนวโนมแยลง ผลจากภาพถายรังสมีการเปลี่ยนแปลงของโรคไปอยาง
รวดเร็ว  การตอบสนองการอักเสบท่ีมีความไว ในชวงระยะเวลาสั้นๆ (3-5 วัน) ใหใชยาคอรติโคสเตียรอยด 
ปริมาณยาเทียบเทาไมเกิน methylprednisolone 1-2 mg/kg/วัน ควรระวังการใชยาในปริมาณมากในกรณี
เพ่ือยับยั้งการกดภูมิคุมกัน; อาจสงผลใหการ กําจัดไวรัสโควิด 19 ชะลอชาลง สามารถใชยาชนิดฉีด Xuebijing 
injection 100 ml/ครั้ง โดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 2 ครั้ง; ใชยาปรับสมดุลจุลินทรียในลําไส รักษา
สมดลุในทางเดินลําไส เพ่ือปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียซํ้าซอน 
 ผูปวยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ท้ังกลุมอาการหนักและกลุมอาการวิกฤต อาจพิจารณาการให 
gammaglobulin ทางหลอดเลือดดํา 
 ผูปวยตั้งครรภท่ีติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ท้ังกลุมอาการหนักและกลุมอาการวิกฤต ควรระงับการตั้งครรภ 
หรือใหผาคลอดทันที 
 ผูปวยอยูในภาวะวิตกกังวล และหวาดกลัว ควรปรึกษาจิตแพทยเพ่ือเยียวยาจิตใจ 
 (4) การร ักษาด วยศาสตร การแพทย แผนจ ีน 
 ขอบเขตของโรคนี้ในทางการแพทยแผนจีนจัดอยูในขอบเขตของโรค “อ้ี (疫)” สาเหต ุของโรคมาจาก
การไดรับปจจัยภายนอกกอโรค “อ้ีลี่ (疫戾)” สถานการณของโรคข้ึนอยูกับสภาวะของโรค อากาศของพ้ืนท่ี
น ั้นๆ และพ้ืนฐาน รางกายท่ีแตกตางกันไปของแตละบุคคล อ างอิงรูปแบบการวิเคราะหโรคแยกกลุมอาการ 
รวมถึงการเลือกใช ยา ปริมาณยาโดยอยูในดุลยพินิจของแพทย ดังตอไปนี้ 
 1.ระยะติดตามเฝาระวัง 

 อาการแสดงทางคลิน ิก 1.ออนเพลียรวมกับมีปญหาระบบทางเดินอาหาร 
 ตำร ับยาสําเร ็จร ูปแนะนำ : ฮ่ัวเซียงเจิ้งชี่ในรูปแคปซูล (藿香正气胶囊) (มีท้ังรูปแบบยาเม็ด ยาน้ํา) 

 อาการแสดงทางคลิน ิก 2.ออนเพลียรวมกับมีไข 
 ตำร ับยาสําเร ็จร ูปแนะนำ : จินฮวาช ิงกานเคอลี่ (金花清感颗粒) เหล ียนฮวาช ิงเวินเจียวหนัง 
 (เคอลี่) (连花清瘟胶囊) ซูเฟงเจี่ยตูเจียวหนัง (เคอลี่) (疏风解毒胶囊) 

 2.ระยะรักษา (ได ร ับการตรวจวิน ิจฉ ัยโรคแลว)  
 2.1ตำร ับชิงเฟ ยไผต ูทัง (清肺排毒汤) 
 ขอบเขตการใช : ประกอบกับการวินิจฉัยของแพทย เหมาะสําหรับกลุมอาการเบาหรือเริ่มตน 
 กลุมอาการท่ัวไป และกลุมอาการหนัก สําหรับการรักษาในผูปวยกลุมอาการวิกฤตในขณะท่ีใหการ
รักษา สามารถใชผสมผสานไดตามความเหมาะสม 
 ต ำ ร  ับ ย า พ  ื้น ฐ า น  : หมาหว ง (麻黄) 9 g, จื้ อ ก าน เ ฉ า (炙甘草) 6 g, ซ่ิ ง เ ห ริ น (杏仁) 9 g, 
เ ซิ งสื อ เกา (生石膏)15-30 g (ตมกอน ) , กุ ยจื อ (桂枝) 9 g, เจ อ เ ซ่ียะ (泽泻) 9 g, จูหลิ ง (猪苓) 9 g,            
ไ ป จู (白术) 9 g, ฝู ห ลิ ง (茯苓) 15 g, ฉ า ย หู (柴胡) 16 g, ห ว ง ฉิ น (黄芩) 6 g, เ จี ย ง ป น เ ซ่ี ย ะ 
(姜半夏) 9 g, เ ซิ ง เ จี ย ง (生姜) 9 g, จื๋ อ ห ว  า น (紫菀) 9 g, ต งฮว า (冬花) 9 g, เ ซ อ ก าน (射干) 9 g,                
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ซ่ีซิน(细心) 6 g, ซานเยา(山药) 12 g, จื่อสือ(枳实) 6 g, เฉินผี(陈皮) 6 g, ฮ่ัวเซียง(藿香) 9 g. 
วิธีร ับประทาน : ตมสมุนไพรอ่ินเพ่ียนใหเด ือด รับประทานว ันละ1หอ แบงทาน เชา-เย็น (หลังม้ือ

อาหาร 40 นาท ี) ทานขณะอุน 3 หอ เปน 1 คอรสการรักษา 
เง่ือนไขเพ่ิมเติม  ทุกครั้งท ี่ดื่มยาเสร็จอาจเสริมดวยการดื่มน้ําขาวครึ่งถวย ถ าลิ้นแหงสารน้ํานอยดื่ม 

ครั้งละ 1 ถวย (หมายเหตุ : ถาผูปวยไมมีไขใหใช ปริมาณเซิงสือเกานอยลง ถามีไข หรือไข ข้ึนสูงใหใช  
เซิงสือเกาปริมาณมาก) ถาอาการดีข้ึน แตยังไมหายดีใหใชยาตอคอรสท่ี 2 ถาผูปวยมีอาการท่ีนอกเหนือจากท่ีกลาว
หรือโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ในคอรสท่ี 2 สามารถปรับเปลี่ยนยาตามสภาวะของโรค ถาคนไขหายดีแลวสามารถหยุดยา
ได 

ท่ีมาตําหร ับยา : กรมเสริมสรางสขภาพกระทรวงสาธารณสุขและองคการอาหารและยา (จากประกาศ
เรื่องการใชตําหรับยาชิงเฟยไผตูทัง (清肺排毒汤) ในการรักษาโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19
ดวยวิธีการรักษาผสมผสานดวยแพทยแผนจีนและแผนปจจุบัน) (จากใบประกาศทบวงการแพทยแผนจีนแหง
สาธารณรัฐประชาชนจีน (2020) ฉบับท ี่ 22) 

 2.2 กล ุมอาการเบา หร ือระยะเร ิ่มตน 

 (1) กลุมอาการเย ็นชนอุดกั้นปอด 

อาการทางคลิน ิก : มีไข ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามรางกาย ไอ มีเสมหะ แนนหนาอก เบื่ออาหาร 
คลื่นไส อาเจียน ถายเหนียวถายไมสุด ลิ้นสีซีดอวนหรือแดงออน ขอบลิ้นมีรอยฟน (舌质淡胖齿痕或淡红) 

ฝาลิ้นขาวหนาเหนียว คลายกากเตาหู หรือขาวเหนียว (苔白厚腐腻或白腻) ช ีพจรเล ็กนุมหรือลื่น 
(脉濡或滑) 

 

 ตําหรับยาแนะนํา : เซิงหมาหวง(生麻黄)6g, เซิงสือเกา(生石膏)15g, ซ่ิงเหริน(杏仁)9g,  เชียงหัว
(  羌活 )1 5 g, ถิ ง ลี่ จื่ อ ( 葶苈子 )1 5 g, ก ว น จ ง ( 贯众 )9 g, ตี้ ห ล ง ( 地龙 )1 5 g, ส วี ฉ า ง ฉิ น 

(徐长卿)15g, ฮ่ัว เซียง(藿香)15g, เพยหลาน(佩兰)9g, ชางจู(苍术)15g, หยินหลิง(云苓)45g, 

เซิงไปจู (生白术)30g, เจียวซานเซียนอยางละ(焦三仙各)9g, โฮวผู (厚朴)15g, เจียวปงลาง 

(焦槟榔)9g, เวยเฉาก่ัว(煨草 果)9g, เซิงเจียง(生姜)15g. 

วิธีร ับประทาน : วันละ 1 หอ ใช น้ําตม 600 ml แบงรับประทาน 3 ครั้ง ม้ือเชา เท่ียง เย็น ม้ือละ 1 
ครั้ง โดย รับประทานก อนอาหาร 

 
 (2) กล ุมอาการร อนชนอุดกั้นปอด 
 อาการทางคลินิก : มีไขต่ําหรือไมมีไข ออนเพลีย กลัวหนาว ปวดหนักศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 
ไอแหง เสมหะนอย เจ็บคอ คอแหงไมกระหายน้ํา หรือมีอาการจุกแนนทอง และหนาอกรวม ไมมีเหง่ือออก 
หรือรูสึกออกไมหมด หรือเบื่ออาหาร คลื่นไส ถายเหลวหรือเปนมูกเหนียวไมสุด ลิ้นสีแดงออน ฝาลิ้นขาวหนา
เหนียวหรือเหลืองบาง(舌淡红、苔白厚腻或薄黄) ชีพจรลื่นเร็ว หรือเล็กนุม (脉滑数或濡) 
 ต ำ หร  ับ ย าแ น ะน ำ  : ป ง หล า ง (槟榔) 10g, เ ฉ า ก่ั ว (草果)10g, โ ฮ  ว ผู (厚朴)10g, จื อห มู 

(知母) 10g, หวงฉิน (黄芩)10g, ไฉหู (柴胡) 10g, ช ื่อ เสา (赤芍)10g, เหรียนเชี่ ยว (连翘)15g, ช ิง เฮา 

(青蒿)10g ใสทีหลงั(后下), ชางจู(苍术)10g, ตาชิงเย (大青叶)10g, เซิงกานเฉา (生甘草)5g. 

 วิธีร ับประทาน : วันละ 1 หอ ใช น้ําตม 400 ml แบงรับประทาน 2 ครั้ง ม้ือเชา เย็น ม้ือละ 1 ครั้ง 
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 2.3 กล ุมอาการท่ัวไป 

 (1) กลุมอาการพ ิษช้ืนอุดกั้นปอด 

อาการทางคลิน ิก : มีไข ไอเสมหะนอย หรือเสมหะสีเหลือง หายใจหอบแนน ทองอืดแนน ทองผูกถาย
ลํ าบากลิ้ นอ วนสี แดงคล้ํ า (舌质暗红、舌体胖) ฝ าเหลื องเหนี ยวหรื อเหลื องแห ง (苔黄腻或黄燥) 

ชีพจรลื่นเร็ว หรือตึงลื่น(脉滑数或弦滑) 
ตําหรับยาแนะนํา  : เซิงหมาหวง (生麻黄) 6g, ขู ซ่ิงเหริน(苦杏仁) 15g, เซิงสือเกา(生石膏) 

30g, เ ซิง อ้ี อ่ี เหริน (生薏苡仁)30g, เหมาชางจู (茅苍术)10g, กวาง ฮ่ัวเซียง (广霍香)15g, ชิงเฮาเฉา 
(青蒿 草)12g, หู จ า ง (虎杖)20g, หม า เป ยน เฉ า (马鞭草)30g, กานหลู เ กิน (干芦根)30g, ถิ งลี่ จื่ อ 
(葶苈子)15g, ฮวาจวี๋หง(化橘红)15g, เซิงกานเฉา(生甘草)10g. 

 วิธีร ับประทาน : วันละ 1 หอ ใช น้ําตม 400 ml แบงรับประทาน 2 ครั้ง ม้ือเชา เย็น ม้ือละ 1 ครั้ง 

 (2) กล ุมอาการเย ็นช ื้นอุดกั้นปอด 

อาการทางคลิน ิก : มีไข ตัวรอนไมสบายตัว หรืออาจไมมีไข ไอแหง เสมหะนอย ออนเพลีย แนนทอง 
และหนาอก หรือคลื่นไส  ถายเหลว  ลิ้น ซีดหรือแดงออน  (舌淡或淡红) ฝาขาวหรือขาวเหนียว 
(苔白或白腻) ช ีพจรเล ็กนุม (脉濡) 

 ตําหรับยาแนะนํา : ชางจู (苍术) 15g, เฉินผี(陈皮)  10g, โฮวผู (厚朴)10g, ฮ่ัวเซียง(霍香) 10g,         
เฉาก่ัว (草果) 6g, เซิงหมาหวง (生麻黄) 6g, เชียงหัว (羌活) 10g, เซิงเจียง (生姜)10g, ปงหลาง (槟榔)10g 

วิธีรับประทาน : วันละ 1 หอ ใชน้ําตม 400 ml แบงรับประทาน 2 ครั้ง ม้ือเชา เย็น ม้ือละ 1 ครั้ง 

 2.4 กลุมอาการหนัก 

 (1) กลุมอาการพิษระบาดอุดกั้นปอด 

 อาการทางคลินิก : มีไข หนาแดง ไอ เสมหะเหลืองเหนียวเล็กนอย หรือ เสมหะปนเลือด หายใจหอบเหนื่อย 
ออนเพลีย คอแหงขมเหนียว คลื่นไสเบื่ออาหาร ถายลําบาก ปสสาวะขัดปนเลือด ลิ้นแดง ฝาเหลืองเหนียว 

(舌红、苔 黄腻) ชีพจรลื่นเร็ว (脉滑数) 
 ตํ าหรั บยาแนะนํ า  : เ ซิ งหมาหวง (生麻黄) 6g, ซ่ิ ง เหริ น (杏仁)9g, เ ซิ งสื อเกา (生石膏)   30g, 

กาน เฉา (甘草) 3g, ฮ่ัวเซียง (霍香) 10g ใสตมทีหลัง, โฮวผู(厚朴) 10g, ชางจู(苍术)15g, เฉาก่ัว(草果) 10g, 
ฝาปานเซ่ีย(法半夏 )9g, ฝูหลิง(茯苓)15g, เซิงตาหวง (生大黄)5g ใสตมทีหลัง, เซิงหวงฉี(生黄芪)10g  , ถิงลี่จื่อ(
葶苈子)10g, ชื่อเสา(赤芍)10g. 

วิธีร ับประทาน : วันละ 1-2 หอ ใช น้ําตมครั้งละ 100-200 ml แบงรับประทาน 2-4 ครั้งตอวัน 
ดื่มรับประทานหรือ ใหผานสายทางจมูก 
 (2) กล ุมอาการช่ีอ่ิงถูกแผดเผา 
 อาการทางคลินิก : ไขสูงคอแหงกระสับกระสาย หอบแนนหายใจไมออก เกิดอาการสับสน มองเห็นภาพ
ซอน หรือเกิดผื่นเปนจ้ํา หรืออาเจียนเปนเลือด เลือดกําเดาไหล หรือแขนขาเกร็ง ลิ้นแดงสด ฝานอย หรือไมมีฝา(
舌降少苔或无苔) ชีพจรจมเล็กเร็ว หรือลอยใหญและเร็ว (脉沉细数、或浮大而数) 
 ตําหรับยาแนะนํา : เซิงสือเกา (生石膏) 30-60g ตมกอน, จือหมู(知母) 30g, เซิงตี้(生地) 30-60g, 
สุยหนิวเจี่ยว(水牛角) 30g ตมกอน, ชื่อเสา(赤芍) 30g, เสวียนเซิน(玄参) 30g, เหรียนเชี่ยว (连翘) 15g,  ตานผี

(丹皮) 15g, หวงเหรียน(黄连) 6g, จูเย(竹叶)12g, ถิงลี่จื่อ(葶苈子) 15g, เซิงกานเฉา(生甘草) 6g. 
 วิธีรับประทาน : วันละ 1 หอ สือเกา (石膏)ใหตมกอน, สุยหนิวเจี่ยว (水牛角) ตมหลังจากยาตัวแรก 
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ใชน้ําตมครั้งละ 100-200 ml แบงรับประทาน 2-4 ครั้งตอวัน ดื่มรับประทานหรือใหผานสายทางจมูก 
 ย า จี น สํ า เ ร็ จ รู ป ท่ี แ น ะนํ า  : ย า ฉี ดสี่ เ ห ยี ย นผิ ง (喜炎平注射液 Xiyanping Injection), 
ยาฉีดเสวปจิ้ง(血必净注射液 Xuebijing Injection), ยาฉีดเรอตูหนิง(热毒宁注射液 Reduning Injection), 
ยาฉีด ถานเรอชิง (痰热清注射液 Tanreqing Injection), ยาฉีด สิงเหนาจิ้ง (醒脑静注射液  Xingnaojing 
Injection) โดยในสวนท่ีสรรพคุณทางยาคลายคลึงกัน ใหเลือกใชชนิดใดชนิดหนึ่งตามความเหมาะสม หรือสามารถ
อิงตามอาการและใชรวมกันสองชนิดได โดยยาจีนแบบฉีดเขากระแสเลือดนั้นสามารถใชควบคูกับการรับประทานยา
น้ําได 

 2.5 กลุมอาการวิกฤต 

 กลุมอาการเนยปไวทัว (ภายในถกปดกั้น ภายนอกการทํางานลมเหลว) 

 อาการทางคลินิก : หายใจลําบาก มีอาการหายใจหอบเม่ือขยับตัวหรือตองใชเครื่องชวยหายใจ 
รวมกับหมดสติ หงุดหงิดกระวนกระวาย เหง่ือออกแขนขาเย็น ลิ้นมวงคล้ํา ฝาหนาเหนียว หรือแหง 
(舌质紫暗、苔厚腻或燥) ชีพจรลอยใหญไมมีราก (脉浮大无根) 

ตำร ับยาจีนแนะนำ : เหร ินเ ซิน (人参)15 g, เฮยซุนเ พ่ียน (黑顺片)10g ตมกอน , ซานจูอว ี๋ 
(山茱萸) 15g รับประทานรวมกับยาเม็ดซูเหอเซียงหวาน (苏合香丸) หรือยาเม็ดอันกงหนิวหวงหวาน (安
宫牛黄丸) เม่ือผูปวยตองใช เคร ื่องช วยหายใจรวมกับมีอาการแนนท อง ทองผูกหรือถายไมคล อง ใหใช ยา 
เซิงตาหวง(生大黄) 5-10g เม่ือผูปวยเกิดภาวะหายใจไมสัมพันธ กับเครื่องช วยหายใจ ในขณะท่ีใหยาระงับ
ประสาทหรือยาคลายกลามเนื้อ สามารถใหยาเซิงตาหวง(生大黄) 5-10g  และหมางเซียว (芒硝) 5-10g 
 ย า จี น สํ า เ ร็ จ รู ป แ น ะนํ า  : ย า ฉี ด  เ ส ว ป จิ้ ง (血必净注射液 Xuebijing Injection), ย า ฉี ด 
เ ร อตู หนิ ง (热毒宁注射液 Reduning Injection), ยา ฉีด  ถาน เ ร อชิ ง  (痰热清注射液  Tanreqing 
Injection), ย า ฉี ด  สิ ง เ ห น า จิ้ ง  (醒脑静注射液  Xingnaojing Injection), ย า ฉี ด เ สิ น ฝู 
(参附注射液 Shenfu Injection),ย า ฉี ด เ ซิ ง ม า ย  (生脉注射液  Shengmai Injection), ย า ฉี ด 
เซินมาย (参麦注射液 Shenmai Injection) โดยเลือกจากสรรพคุณของตัวยาตามความเหมาะสมใหตรงกับ
สภาพอาการแตละคน และอาการแสดงทางคลินิกของผูปวย สามารถเลือกใชไดท้ังยาแบบรวมกันคือ 
ยาจีนชนิดฉีดรวมกับยาจีนสําหรับตมทาน 
 หมายเหตุ : คําแนะนําวิธีการใชยาจีนชนิดฉีดสําหรับกลมผูปวยอาการหนัก และกลุมผูปวยวิกฤต
 วิธีการใชยาจีนชนิดฉีดยึดตามใบกํากับการใชยา โดยเริ่มใชจากปริมาณท่ีนอยท่ีสุดแลวคอยๆ 
 ปรับเปลีย่นตามหลักการวินิจฉัยซ่ึงมีขอแนะนําดังนี้ 
 การติดเชื้อไวรัสหรือรวมกับมีการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีไมรุนแรง : 0.9% Sodium Chloride Injection 
250 ml + Xiyanping Injection (喜炎平注射液) 100mg bid, หรือ 0.9% Sodium Chloride Injection 
250 ml + Reduning Injection (热毒宁注射液) 20ml, หรือ 0.9% Sodium Chloride Injection 250 
ml + Tanreqing Injection (痰热清注射液) 40ml bid 
 ถามีไขสูงรวมกับมีอาการไมไดสติ : 0.9% Sodium Chloride Injection 250 ml + Xingnaojing 
Injection (醒脑静注射液)20ml bid 

 ถามีภาวะกลุมอาการอักเสบท ั่วรางกาย หรือ/และอวัยวะตาง ๆทํางานลมเหลว :  : 0.9% Sodium 
Chloride Injection 250 ml + ฉีด Xuebijing Injection (血必净注射液) 100ml bid 

ยาสำหรับเสริมภู มิ คุม กันโรค : 5% glucose 250 mL + Shenmai  Injection (参麦注射液) 
100ml หรือ Shengmai  Injection (生脉注射液) 20-60ml  bid 
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 2.6 ระยะฟนฟู 

 (1) ช่ีของปอดและมามพรอง 
 อาการทางคลินิก : หายใจสั้น เหนื่อยออนเพลียไมมีแรง เบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน จุกแนน 

ไมมีแรงถาย อุจจาระ ถายเหลวถายไมสุด ลิ้นซีดและอวน ฝาลิ้นขาวเหนียว (舌淡胖、苔白腻) 
 ตํารับยาจีนแนะนํา : ฝาปนเซ่ีย(法半夏) 9g, เฉินผี(陈皮) 10, ตั่งเซิน(党参) 15g, จื้อหวงฉี 
(炙 黄芪) 30g, เฉาไปจู(炒白术) 10g, ฝูหลิง(茯苓) 15g, ฮ่ัวเซียง(藿香) 10g, ซาเหริน(砂仁) 6g ตมที 

หลัง, กานเฉา(甘草) 6g. 
 วิธีร ับประทาน : วันละ 1 ช ุด ตมน้ํา 400 ml แบงทานเปน 2 ม้ือ เช าและเย็น 

 (2) ช่ีและอินพร อง 

 อาการทางคลินิก : ไมมีแรง หายใจสั้น ปากแหง กระหายน้ํา ใจสั่น เหง่ือออกมาก เบื่ออาหาร มีไขต่ําๆ 
หรือไม มีไข ไอแหง เสมหะนอย ลิ้นแหงไมชุมชื้น(舌干少津) ชีพจรเล็กหรือออนไมมีแรง(脉细或虚无力) 

 ตํารับยาจีนแนะนํา : หนานซาเซนิ และเปยซาเซิน (南北沙参) อยางละ 10g, มายตง(麦冬) 15g, 
ซีหยางเซิน(西洋参) 6g, อูเวยจื่อ(五味子) 6g, เซิงสือเกา(生石膏) 15g, ตั้นจูเย(淡竹叶) 10g, ซางเย(桑
叶) 10g, หลูเกิน (芦根) 15g, ตันเซิน(丹参) 15g, กานเฉา(甘草) 6g. 

 วิธีรับประทาน : วันละ 1 ชุด ตมน้ํา 400 ml แบงทานเปน 2 ม้ือ เชาและเย็น 

11.เกณฑการออกจากโรงพยาบาลและขอควรระวังหลังออกจากโรงพยาบาล 

 (1) เกณฑการออกจากโรงพยาบาล 

 1. อุณหภูมิรางกายกลบัสูปกติไมนอยกวา 3 วันข ึ้นไป 
 2. การหายใจกลับเขาสูสภาวะปกติอยางเห็นไดชัดเจน 
 3. ภาพถายทางรังสี X-ray รองรอยการอักเสบปอดเฉียบพลันดีข้ึนอยางเห็นไดชัด 
 4. ผลการตรวจสารคัดหลั่งจากเสมหะ หรือผานทางช องจมูก ไมพบการติดเชื้อ ติดตอกัน 2 ครั้ง 
(แตละคร ั้งเก็บ ตัวอยางหางก ันอยางน อย 24 ช ั่วโมง) 
 ถาหากครบตามเกณฑท้ังหมดจึงจะสามารถออกจากโรงพยาบาลได 

 (2) ขอควรระวังหลังออกจากโรงพยาบาล 

 1. โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบจะตองติดตอสื่อสารกับสถานพยาบาลหลักท ี่ผูปวยอาศัยอยู สงตอขอมูล
ประวัติผูปวย และจะตองสงขอมูลผูปวยท ี่จะออกจากโรงพยาบาลใหก ับคณะกรรมการท่ีอยูอาศัย 
และสถานพยาบาลท่ีผูปวยอาศัยอยูอยาง ทันทวงที 

 2. หลังจากท ี่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล แนะนําใหกักตัวแยกออกจากผูอ่ืนอ ีก 14 วัน และคอยสังเกต
สุขภาพของ ตน ใสแมส ถาใหดีเล ือกอาศัยอยูในหองเดี่ยวท ี่มีอากาศถ ายเทสะดวก ลดการพบปะสมัผัสใกลช ิด
กับคนในครอบครัว แยกอาหารออกจากผูอ่ืน ๆ รักษาสุขอนามัยท่ีดี หลีกเล ี่ยงการไปทำกิจกรรมขางนอก 
 3. แนะนําวาหลังจากออกโรงพยาบาลไปแลว สัปดาหท่ี 2 และสัปดาหท่ี 4 ควรไปติดตามตรวจซํ้าท่ี
โรงพยาบาลอีกครัง้ 

12. หลักในการสงตอ 

 กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพของสาธารณรัฐประชาชนจีนไดประกาศใหดําเนินการตาม  
<<แผนงานการสง ตอเคสผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม (ฉบับทดลองใช)>> 
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13. การปองกันและควบค ุมการต ิดเช้ือภายในสถานพยาบาล 

 กระทรวงสาธารณะสุข กรมส ุขภาพของสาธารณรัฐประชาชนจีนไดประกาศใหดําเนินการตาม 
<<แนวทางการ ปองกันและควบคุมการต ิดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ ุใหม ในสถานพยาบาล(ฉบับท ี่ 1)>> 
และ <<แนวทางการใช อุปกรณ ท่ีพบ บอยเพ่ือปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ ุใหม ในสถานพยาบาล 
(ฉบับทดลองใช )>> อยางเคร งครัด 

 

 

 

 

 

 
สําเนาถึง : หนวยควบคุมและปองกันโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม รวมกับกองกําลังการผลิตและการ
กอสรางของทุกมณฑล เขตปกครองตนเอง เขตเทศบาล และเขตปกครองตนเองซินเจียง (กลุมผูนําและสานักงานใหญ) 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพของสาธารณรัฐประชาชนจีน                       ตีพิมพเมื่อ วันท่ี 3 มีนาคม 2563 
พิสูจนอักษรโดย : นายตูช ิงหยาง 
 
 
 
แปลเอกสารภาษาไทยโดย : คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนจีนหัวเฉียว 
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                 5.พจ.ณัฐฐิมา เตชะพิพ ัฒน ช ัย  6.พจ. สมเกียรต ิ พัดอินท 7.ธันยชนก เอ้ือธรรมมติร 
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