
	 ปัจจุบันโรค	 Coronavirus	 Disease	 2019	 (COVID-19)	

ก�ำลังระบำดอย่ำงกว้ำงขวำง	โดยในต้นเดือนเมษำยน	พ.ศ.	2563	

พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกมำกกว่ำ	1,500,000	คน	และเสียชีวิตมำกกว่ำ	

85,000	 รำย	 โรค	 COVID-19	 เกิดจำกเชื้อไวรัส	 Severe	 Acute	

Respiratory	 Syndrome	 Coronavirus	 2	 (SARS-CoV-2)	 ซึ่งเป็น	

single-stranded	RNA	virus	ที่เชื่อว่ำมีต้นก�ำเนิดจำกไวรัสที่ติดต่อ

ในสตัว์	โดยมีกำรเปลีย่นแปลงทำงพนัธกุรรมจนสำมำรถตดิต่อจำก

สัตว์มำสู่คน	 และจำกคนสู่คนได้	 โดยติดต่อผ่ำนระบบทำงเดิน

หำยใจผ่ำนละอองจำกกำรไอและจำมเป็นหลกั	(respiratory	droplet	

transmission)	 ไวรัส	 SARS-CoV-2	 เข้ำสู่เซลล์ผ่ำน	 angiotensin	

converting	enzyme	2	(ACE2)	receptor	ซึง่นอกจำกจะพบมำกในปอด

และเซลล์เยื่อบุทำงเดินหำยใจแล้ว	 ACE2	 receptor	 ยังพบมำก

ในเซลล์เยื่อบุผิวทำงเดินอำหำรและเยื่อบุผิวท่อน�้ำดีอีกด้วย(1-3) 

โดยมหีลกัฐำนว่ำไวรสั	SARS-CoV-2	สำมำรถเข้ำสูเ่ซลล์และแบ่งตวั

ในเซลล์เยื่อบุผิวทำงเดินอำหำรได้(1-3)	 ดังนั้น	นอกจำกอำกำรและ

กำรตดิต่อผ่ำนระบบทำงเดนิหำยใจแล้ว	ผูป่้วย	COVID-19	ยงัสำมำรถ

มอีำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำรและตบั	ตลอดจนสำมำรถตดิต่อ

ผ่ำนอุจจำระทีป่นเป้ือนมำเข้ำปำก	 (fecal-oral	 route)	 ได้อีกด้วย(1,	2) 

โดยสำมำรถตรวจพบ	viral	RNA	ได้จำกอุจจำระ	(stool	หรือ	rectal	

swab	specimen)	ใน	30-75%	ของผูป่้วย(1,	3-6)	โดยสำมำรถตรวจพบ

ในอุจจำระได้ตั้งแต่วันแรก	 ๆ	 ของโรคพร้อมกับทำงเดินหำยใจ	

(จำก	nasal	swab	specimen)	และมีโอกำสพบมำกขึ้นในวันหลัง	ๆ 	

ของโรค	 ซึ่งอำจพบยำวนำนกว่ำทำงเดินหำยใจ	 โดยอย่ำงน้อย	

20-25%	 ของผู้ป่วย	 COVID-19	 ที่มีอำกำรดีขึ้น	 และตรวจไม่พบ	

viral	RNA	ในทำงเดินหำยใจแล้ว	ยังสำมำรถตรวจพบ	viral	RNA	

ในอจุจำระของผูป่้วยได้ต่อไปอกีระยะเวลำหนึง่(3,	5)	ซึง่เป็นสิง่ทีต้่อง

ค�ำนงึถงึในกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยของโรค	COVID-19	ภำยใน

ชุมชน	และโรงพยำบำล	โดยเฉพำะภำยในห้องส่องกล้องทำงเดิน

อำหำร	เนือ่งจำกไวรสั	SARS-CoV-2	ทีอ่อกมำจำกร่ำงกำยสำมำรถ

มีชีวิตอยู่ในส่ิงแวดล้อมภำยนอกบนผิวพลำสติกและสเตนเลสได้

นำนถึง	 72	 ชั่วโมง(7)	 และยังมีควำมเป็นไปได้ที่จะเกิด	 droplet/

aerosol	transmission	จำกอุจจำระซึ่งเกิดจำกกำรกดชักโครก	และ

กำรส่องกล้องทำงเดนิอำหำรอีกด้วย(2,	8)	โดยสำมำรถอ่ำนค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบักำรป้องกนัตวัเองและบรหิำรจดักำรห้องส่องกล้องในช่วง

กำรระบำดของ	COVID-19	เพิม่เตมิได้จำก	websites	เช่น	European	

Society	 of	 Gastrointestinal	 Endoscopy	 (ESGE)	 และ	 Thai	

Association	for	Gastrointestinal	Endoscopy	(TAGE)	เป็นต้น

อาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินอาหารของ 

COVID-19 

 อำกำรหลักของผู้ป่วย	COVID-19	คือ	ไข้	และอำกำรทำง

ระบบหำยใจ	 ได้แก่	 ไอ	 เหนื่อย	 เจ็บคอ	 น�้ำมูกไหล	 และสูญเสีย

กำรได้กลิน่	โดยผูป่้วยส่วนหนึง่จะมอีำกำรทำงระบบทำงเดนิอำหำร

ร่วมด้วย	ได้แก่	ท้องเสีย	(2-36%),	คลื่นไส้	อำเจียน	(1-17%)	และ

ปวดท้อง	 (2-6%)	 [ตารางที่ 1](2,	 3,	 9-11)	 โดยจะพบอำกำรทำง

ระบบทำงเดินอำหำรได้มำกขึ้นในผู้ป่วย	 COVID-19	 ที่มีอำกำร

COVID-19
กับระบบทางเดินอาหารและตับ

เรียบเรียงโดย
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COVID-19
กับระบบทางเดินอาหารและตับ



รุนแรง	 เช่น	 มีปอดอักเสบต้องรักษำตัวใน	 ICU	 ข้อควรระวังคือ	

2-10%	ของผูป่้วย	COVID-19	อำจมอีำกำรทำงระบบทำงเดนิอำหำร

น�ำมำก่อนเกิดอำกำรไข้หรืออำกำรทำงระบบหำยใจ	 (โดยเฉล่ีย	

1-2	 วัน)(2,	 11-13)	ซึ่งอำจท�ำให้กำรวินิจฉัย	 COVID-19	 ล่ำช้ำหรือ

ผิดพลำด	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำล่ำช้ำ	 ตลอดจนสำมำรถ

แพร่กระจำยโรคได้มำกขึน้	ซึง่แพทย์ทำงเดนิอำหำรต้องระมดัระวงั

ในกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้	โดยควรเพิ่มเติมกำรซักประวัติควำมเสี่ยง

ต่อกำรรับเชื้อ	 และมองหำลักษณะบ่งชี้ของโรค	 COVID-19	 เช่น	

อำกำรไข้	ไอ	เหนือ่ย	ตรวจเลอืดพบ	lymphopenia	หรอืภำพเอกซเรย์

ปอดผิดปกติแบบ	 ground-glass	 หรือ	 interstitial	 infiltrations	

บริเวณรอบนอกของปอด	เป็นต้น(9-11) 

	 กลไกกำรเกิดอำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำรในผู้ป่วย	

COVID-19	สันนิษฐำนว่ำเกิดจำกกำรที่ไวรัส	SARS-CoV-2	 เข้ำสู่

เซลล์เยื่อบุผิวทำงเดินอำหำรผ่ำน	 ACE2	 receptor	 ส่งผลให้

เซลล์ท�ำงำนผิดปกติ	 เกิดกำรร่ัวซึมของสิ่งแปลกปลอมภำยนอก

สู่เซลล์เพิ่มขึ้น	 และกำรดูดซึมผิดปกติ(1-3)	 กำรตรวจชิ้นเน้ือจำก

กำรส่องกล้องในผูป่้วยโรค	COVID-19	รนุแรง	โดยย้อม	H&E	ไม่พบ

ควำมผิดปกติของเซลล์	 epithelium	 ของทำงเดินอำหำร	 โดยพบ	

plasma	cells	และ	lymphocytes	infiltrations	ในชั้น	lamina	propria	

ร่วมกับ	 interstitial	 edema	 ซึ่งเมื่อย้อมพิเศษจะตรวจพบ	 viral	

nucleocapsid	protein	ใน	cytoplasm	ของเซลล์	grandular	epithelium	

ของ	stomach,	duodenum	และ	rectum	(โดยไม่พบควำมผิดปกติ

ของเนือ้เยือ่	esophagus)(3)	นอกจำกนีย้งัมรีำยงำนผู้ป่วยทีเ่กดิภำวะ	

hemorrhagic	colitis	จำกโรค	COVID-19(14)	ซึ่งผู้ป่วยรำยดังกล่ำว

มีอำกำรทำงระบบทำงเดินอำหำร	 (ปวดท้องและท้องเสียเป็นน�้ำ)	

น�ำมำก่อนอำกำรปอดอกัเสบ	โดยต่อมำผูป่้วยปวดท้องมำกขึน้ร่วมกบั

ถ่ำยเป็นน�้ำปนเลือด	 (bloody	diarrhea)	กำรตรวจ	CT	scan	พบ	

severe	inflammation	ทั่วทั้ง	colon	กำรท�ำ	flexible	sigmoidoscopy	

พบ	patchy	areas	of	focal	erythema	without	ulceration	ตั้งแต่	

rectum	 ถึง	 descending	 colon	 โดยกำรตรวจชิ้นเนื้อพบเพียง	

interstitial	 edema	 และไม่พบกำรอักเสบ	 หรือควำมผิดปกติของ	

epithelium	ที่ชัดเจน(14)

อาการและอาการแสดงทางตับของ COVID-19
 ควำมผิดปกติของตับที่พบบ่อยในผู้ป่วย	COVID-19	คือ	

กำรตรวจเลือดพบระดับ	 ALT	 และ	 AST	 สูงผิดปกติ	 ซ่ึงพบได้	

14-53%	ของผู้ป่วย(10,	11,	15-17)	โดยมักมีระดับสูงขึ้นไม่มำก	(1-3	เท่ำ

ของ	ULN;	มีรำยงำนผูป่้วย	ALT	สงู	>	1,000	IU/L	แต่พบได้น้อยมำก)	

และสำมำรถกลับเป็นปกติเองโดยไม่ต้องให้กำรรักษำเฉพำะ	

โดย	6-18%	อำจมีระดับ	bilirubin	สูงขึ้นเล็กน้อยร่วมด้วย(10,	15,	16)	

[ตารางที่ 1]	 ระดับ	 alkaline	 phosphatase	 มักอยู่ในเกณฑ์ปกติ	

อำจพบระดับ	GGT	สูงขึ้น	และระดับ	albumin	ต�่ำลงได้	โดยจะพบ

ควำมผิดปกติของตับได้บ่อยขึ้นในผู้ป่วย	 COVID-19	 ที่มีอำกำร

รุนแรง	ซึ่งสัมพันธ์กับพยำกรณ์โรคที่ไม่ดี(10,	15,	16)	นอกจำกนี้กำรที่

ผู้ป่วย	 COVID-19	 มีโรคตับแข็งหรือไวรัสตับอักเสบเรื้อรังอยู่เดิม

กอ็ำจมพียำกรณ์โรคท่ีแย่ลงเช่นกัน(9,	15,	16)	อย่ำงไรกต็ำม	ในปัจจบุนั

ยังไม่พบรำยงำนกำรเสียชีวิตจำกตับวำยซึ่งเกิดจำก	 COVID-19	

โดยตรง	

	 มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจำก	 COVID-19	

จะสำมำรถตรวจพบกำรท�ำงำนของตับผิดปกติ	 (ALT,	 AST,	GGT	

และ/หรือ	 LDH	 สูง)	 ได ้บ ่อยกว ่ำโรคปอดอักเสบจำกเชื้อ	

Mycoplasma,	bacteria	และไวรัสอื่น	ๆ 	อย่ำงมีนัยส�ำคัญ(18)	ดังนั้น	

แพทย์ผู้ดูแลควรให้ควำมสงสัยโรค	 COVID-19	 มำกขึ้น	 กรณีพบ

ผูป่้วยปอดอกัเสบ	(ทีย่งัไม่ทรำบเชือ้ก่อโรค)	ทีม่ผีลเลอืดกำรท�ำงำน

ของตับผิดปกติร่วมด้วย	 นอกจำกนี้ยังมีรำยงำนผู้ป่วยที่เกิดภำวะ	

anicteric	hepatitis	เป็นอำกำรน�ำของโรค	COVID-19(19)	โดยผู้ป่วย

มำพบแพทย์ด้วยอำกำรปัสสำวะสีเข้มขึ้น	 ตรวจเลือดพบ	 AST	

1,270	IU/L,	ALT	697	IU/L,	alkaline	phosphatase	141	IU/L	และ	

TB	0.6	mg/dL	โดยไม่มีไข้และอำกำรอื่น	ๆ	1	วันต่อมำหลังนอน	

โรงพยำบำลผู้ป่วยจึงเริ่มมีอำกำรไข้	ปอดอักเสบ	และตรวจพบเชื้อ	

SARS-CoV-2	 เป็นบวกต่อมำ	 ผลตรวจเลือดไวรัสตับอักเสบและ

อัลตรำซำวนด์ไม่พบควำมผิดปกติ	 อย่ำงไรก็ตำม	 ผู้ป่วยรำยน้ี

มีโรคประจ�ำตัวหลำยโรค	 และรับประทำนยำหลำยชนิดรวมทั้ง

ยำต้ำน	 HIV	 โดยผู ้ป ่วยปฏิเสธกำรรับประทำนยำชนิดใหม่

นอกจำกยำที่ผู้ป่วยรับประทำนประจ�ำ	หลังได้รับกำรรักษำด้วยยำ	

hydroxychloroquine	 ผู้ป่วยมีอำกำรและกำรท�ำงำนของตับดีข้ึน	

ไม่ได้ปรับยำใด	ๆ	ที่รับประทำนอยู่เดิม	

	 กลไกกำรเกิดควำมผิดปกติของตับในผู้ป่วย	 COVID-19	

ยังไม่เป็นที่แน่ชัด	 โดยอำจเกิดจำกกำรที่ไวรัส	 SARS-CoV-2	

ท�ำลำยตับโดยตรง	 (จำกกำรที่พบ	 ACE2	 receptor	 ในเย่ือบุผิว

ท่อน�้ำดีมำกกว่ำเซลล์ตับ	 จึงมีสมมติฐำนว่ำไวรัส	 SARS-CoV-2	

ท�ำให้เยื่อบุผิวท่อน�้ำดีท�ำงำนผิดปกติ	ซึ่งส่งผลให้เซลล์ตับบำดเจ็บ

ตำมมำ)	 หรือเกิดระบบภูมิคุ ้มกันท�ำงำนมำกเกินไปจนเกิด	

inflammatory	 cytokines	 เพิ่มขึ้นมำท�ำลำยตับ(15,	 16)	 ในกำรดูแล

ผู้ป่วย	 COVID-19	 นอกจำกควำมผิดปกติของตับจำกตัวโรคเอง	

เรำยังต้องวินิจฉัยแยกโรคตับจำกสำเหตุอื่นด้วยเสมอ	 โดยเฉพำะ



จำกยำและไวรัสตบัอกัเสบ(15,	16)	รำยงำนกำรตรวจชิน้เน้ือตบัในผูป่้วย

ที่เสียชีวิตจำก	 COVID-19	 พบลักษณะซ่ึงไม่เฉพำะเจำะจงคือ	

moderate	 microvascular	 steatosis	 และ	 mild	 lobular/portal	

inflammatory	activity(20)	ทัง้นี	้American	Association	for	the	Study	

of	Liver	Diseases	(AASLD)	แนะน�ำให้ติดตำมกำรท�ำงำนของตับ

ในผู้ป่วย	 COVID-19	 ทุกรำย	 โดยเฉพำะในรำยที่มีอำกำรรุนแรง

และได้รับยำต้ำนไวรัส	 (กำรตรวจพบควำมผิดปกติของตับ	 เช่น	

ALT	 สูง	 <	 3	 เท่ำของ	 ULN	 ไม่ใช่ข้อห้ำมในกำรใช้ยำต้ำนไวรัส)	

นอกจำกนี้แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงกำรตรวจที่ต้องเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย	

เช่น	อลัตรำซำวนด์	และ	CT/MRI	โดยไม่จ�ำเป็น	ยกเว้นกรณทีีส่งสัย

ภำวะท่อน�ำ้ดอุีดตนั	หรอื	venous	thrombosis	(อ่ำนข้อมูลเพิม่เตมิ

ได้ที่	www.aasld.org/about-aasld/covid-19-resources)	

ผลข้างเคียงเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและตับ
จากยารักษา COVID-19
		 ในปัจจบุนัมยีำต้ำนไวรสัและยำต้ำนกำรอกัเสบหลำยชนดิ

ที่ใช้รักษำผู ้ป ่วย	 COVID-19	 เช่น	 remdesivir,	 favipiravir,	

chloroquine/hydroxychloroquine	 (CQ/HCQ),	 azithromycin,	

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

tocilizumab	 ซึ่งยำเหล่ำนี้สำมำรถท�ำให้เกิดผลข้ำงเคียงต่อระบบ

ทำงเดนิอำหำรและตบัได้บ่อยพอสมควร	โดยผลข้ำงเคยีงระบบทำงเดนิ

อำหำรสำมำรถพบได้จำกยำทกุตวั	 โดยเฉพำะ	 LPV/r	 และ	DRV/r	

(ท้องเสีย	9-16%,	ปวดท้อง	4-8%,	 เบื่ออำหำร	2%	และคลื่นไส้	

อำเจียน	 2-4%;	 ด้วยควำมรุนแรงระดับตั้งแต่ปำนกลำงขึ้นไปจำก

กำรศกึษำในผูป่้วย	HIV)(21,	22)	ซึง่ข้อมลูกำร	RCT	ในผูป่้วย	COVID-19	

รนุแรงพบว่ำ	14%	ของผูท้ีไ่ด้รบัยำ	LPV/r	ต้องหยดุยำก่อนก�ำหนด

เนือ่งจำกผลข้ำงเคยีงต่อระบบทำงเดนิอำหำร(17)	ส�ำหรบัผลข้ำงเคียง

ต่อตบัท่ีพบบ่อยคอื	ตบัอกัเสบ	ซึง่สำมำรถพบ	transaminitis	ได้จำก

ยำทุกตัว	โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง	 tocilizumab	 (22-36%	มี	ALT/AST	

สงูขึน้	3-5	เท่ำของ	ULN)(23),	LPV/r	(3-10%	ม	ีALT/AST	สงูขึน้	3-5	เท่ำ

ของ	ULN)(21)	และ	DRV/r	(7-9%	มี	ALT/AST	สูงขึ้น	3-5	เท่ำของ	

ULN)(22)	ส�ำหรบัอุบตักิำรณ์กำรเกดิ	transaminitis	จำกยำ	remdesivir	

และ	 favipiravir	 นั้นยังไม่ชัดเจนเน่ืองจำกเป็นยำใหม่แต่สำมำรถ

เกิดขึน้ได้	และควรมกีำรตดิตำมเฝ้ำระวงักำรท�ำงำนของตบัในผูป่้วย

ทีไ่ด้รบัยำทกุรำย	โดยทัว่ไปกำรเกิด	transaminitis	จำกยำต้ำนไวรสั

มักไม่รุนแรง	 และสำมำรถให้ยำต่อไปได้	 (กรณีจ�ำเป็นต้องใช้ยำ)	

อย่ำงไรกต็ำม	ในรำยทีต่บัอกัเสบรนุแรง	เช่น	ALT/AST	สงูขึน้	>	5	เท่ำ

ของ	ULN	และ/หรือมภีำวะเหลอืงร่วมด้วยอำจจ�ำเป็นต้องหยดุยำ	

	 ข้อควรทรำบเกีย่วกบัยำทีใ่ช้ในผูป่้วย	COVID-19	คอื	เรือ่ง	

drug-drug	interactions	(DDI)	โดยยำต้ำนไวรัสที่มีโอกำสเกิด	DDI	

ได้มำก	ได้แก่	LPV/r	และ	DRV/r	ซึ่งเป็น	potent	CYP3A	inhibitor	

และ	CQ/HCQ	ซึ่งเป็น	moderate	CYP2D6	และ	P-gp	inhibitor	

โดยสำมำรถอ ่ ำนรำยละเอียดได ้ จำก	 www.cov id19-

druginteractions.org	 (โดย	Liverpool	Drug	 Interactions	Group)	

โดยตัวอย่ำง	 DDI	 ที่ควรระวังซึ่งอำจเกี่ยวข้องกับแพทย์ระบบ

ทำงเดินอำหำร	ได้แก่	กำรให้	LPV/r	ร่วมกับยำกลุ่ม	statins	หรือ

ยำต้ำนเช้ือรำกลุ่ม	 azoles	 บำงตัวจะท�ำให้ระดับยำ	 statins	 และ	

azoles	สงูขึน้	และอำจเกดิผลข้ำงเคยีงมำกขึน้	(ห้ำมใช้	simvastatin	

หรอื	lovastatin	ร่วมกบั	LPV/r	หรอื	DRV/r)	หรอืกำรใช้ยำลดอำกำร

อำเจียน	เช่น	domperidone	และ	ondansetron	ในผู้ป่วยที่ได้รับยำ	

LPV/r,	DRV/r	หรอื	CQ/HCQ	จะท�ำให้มีโอกำสเกดิ	QT	prolongation	

มำกขึ้น	 ซึ่งอำจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได้	 (ห้ำมใช้	 domperidone	

ร่วมกับ	 LPV/r	 หรือ	 DRV/r)	 นอกจำกนี้ยำลดกรดกลุ่ม	 antacids	

จะสำมำรถลดกำรดูดซึมของยำ	 CQ/HCQ	 ได้	 และกำรให้ยำ	

favipiravir	 ร่วมกับ	 paracetamol	 จะท�ำให้ระดับ	 paracetamol	

เพิ่มขึ้น	1.8	เท่ำ

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารและตับในช่วง
ที่มีการระบาดของ COVID-19
	 แนะน�ำให้ผูป่้วยดแูลป้องกนัตวัเองจำกกำรตดิเชือ้	โดยเฉพำะ

ผู้ป่วยที่ได้รับยำกดภูมิคุ้มกันและผู้ป่วยโรคตับรุนแรง(24)	 ควรนัด

ติดตำมผู้ป่วยที่โรงพยำบำลเท่ำที่จ�ำเป็น	 และหลีกเลี่ยงกำรท�ำ

หัตถกำรที่ไม่เร่งด่วน	 โดยทั่วไปไม่มีควำมจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยน

กำรรกัษำทีผู้่ป่วยได้รบัอยูแ่ล้ว	รวมท้ังยำกดภมูคิุม้กนั	แต่แนะน�ำว่ำ

ไม่ควรเริ่มยำกดภูมิคุ ้มกันชนิดใหม่ช่วงนี้ถ้ำไม่มีควำมจ�ำเป็น

เร ่งด่วน(24)	 กรณีที่ผู ้ป ่วยโรคทำงเดินอำหำรและตับเป็นโรค	

COVID-19	 โดยทั่วไปไม่มีควำมจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนยำที่ผู้ป่วย

ได้รับอยู่แล้ว	แต่ให้เฝ้ำระวังเรื่อง	DDI	หลีกเลี่ยงยำ	NSAIDs	โดย

สำมำรถลดไข้ด้วย	paracetamol	ขนำดไม่เกิน	2	กรัม/วัน	(เฝ้ำระวัง

เป็นพิเศษกรณีใช้ร่วมกับยำ	 favipiravir)	 ส�ำหรับผู้ป่วยเปลี่ยนตับ	

หรอื	AIH	ทีไ่ด้รบัยำกดภมูคิุม้กนั	เช่น	systemic	steroids,	azathioprine,	

MMF	และ	calcineurin	inhibitors	อำจพจิำรณำลดขนำดลง	(โดยเฉพำะ

ถ้ำมี	lymphopenia	หรืออำกำร	COVID-19	แย่ลง)	แต่ไม่ควรหยุด

ยำกดภูมิคุ้มกันทันที	 (www.aasld.org/about-aasld/covid-19-

resources)	ส�ำหรับผู้ป่วย	IBD	ที่โรคสงบอยู่ในระยะ	maintenance	

อำจพิจำรณำหยุดยำกดภูมิคุ้มกัน	หรือยำ	biologic	ชั่วครำวได้(25)
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N Diarrhea Nausea Vomiting Abdominal 
pain

Abnormal LFT

Chen	N,	et	al.	(Lancet	2020) 99 2% 1% 1% NA ALT	28%,	AST	35%,	TB	18%

Guan	W,	et	al.	(NEJM	2020) 1,099 3.8% 5% 5% NA ALT	22%,	AST	21%,	TB	10.5%

Huang	C,	et	al.	(Lancet	2020) 41 2.6% NA NA NA 37%

Liu	K,	et	al.	(Chin	Med	J	2020) 137	 8% NA NA NA NA

Lu	X,	et	al.	(NEJM	2020) 171 8.8% NA 6.4% NA NA

Shi	H,	et	al.	(Lancet	Infect	Dis	2020) 81 3.7% NA 4.9% NA 53.1%

Wang	D,	et	al.	(JAMA	2020) 138 10.1% 10.1% 3.6% 2.2% NA

Xiao	F,	et	al.	(Gastro	2020)	 73 35.6% NA NA NA NA

Xu	XW,	et	al.	(BMJ	2020)	 62 4.8% NA NA NA 16.1%

Yang	X,	et	al.	(Lancet	Respir	Med	2020) 52 NA NA 3.8% NA 29%

Wu	J,	et	al.	(CID	2020) 80 1.3% 1.3% 1.3% NA 3.8%

Zhang	JJ,	et	al.	(Allergy	2020)	 139 12.9% 17.3% 5% 5.8% NA

Zhou	F,	et	al.	(Lancet	2020) 141 4.7% 3.7% 3.7% NA NA

Pan	L,	et	al.	(AJG	2020) 204 14.2% NA 3.9% 2% NA

Cai	Q,	et	al.	(Allergy	2020) 298 3% NA NA NA 14.8%

Cao	B,	et	al.	(NEJM	2020) 199 NA NA NA NA ALT	41%,	AST	20.5%

Fan	Z,	et	al.	(medRxiv	2020) 148 NA NA NA NA ALT	18%,	AST	21.6%,	TB	6%

Zhang	C,	et	al.	(Lancet	Gastro	Hepatol	2020) 56 NA NA NA NA 28.6%

ตารางที่ 1: อุบัติการณ์ของอาการทางระบบทางเดินอาหารและตับในผู้ป่วย COVID-19


