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ลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคไวรัสโคโรนา-19 (Coronavirus disease-19, COVID-19) 

ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 

ปจจุบันขอมูลทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือ coronavirus disease-19 

(COVID1-9)ไดจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะปอดอักเสบ ผูปวยท่ีติดเชื้อเกือบท้ังหมดจะ

แสดงอาการ โดยอาจพบตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงเสียชีวิต เชื้อไวรัสมีระยะฟกตัวประมาณ 5 วัน (4-7 วัน) ผูปวย

บางรายหอบเหนื่อยและตองรับการรกัษาในโรงพยาบาลหลังเริ่มมีอาการประมาณ 5-7 วัน โดยสวนใหญผูปวยตอง

พักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 วัน การระบาดในชวงแรกประมาณเดือนธันวาคม ป ค.ศ. 2019 พบวาผูปวย

สวนใหญรอยละ 50-60 มีประวัติเขาไปในตลาดอาหารทะเล    หัวหนัน เมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน อยางไรก็ตามการ

ระบาดในชวงเดือนมกราคม ป ค.ศ. 2020 พบวามีเพียงประมาณรอยละ 10 ของผูปวยเทานั้นท่ีมีประวัติดังกลาวแต

กลับพบผูปวยท่ีเปนบุคคลากรทางการแพทยจำนวนเพ่ิมมากข้ึน 

ผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 50-73) อยูในชวงวัยรุนจนถึงผูสูงอายุ (อายุ 15-

89 ป) ประมาณรอยละ 30-50 มีโรคเรื้อรังระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 

เปนตน ผูปวยเกือบท้ังหมดมีไข (รอยละ 83-100) ไอ (รอยละ 58-82) ออนเพลียหรือปวดเม่ือยตัว (รอยละ 11-80) 

หอบเหนื่อย (รอยละ 20-60) อาการอ่ืนๆท่ีพบ ไดแก ปวดศีรษะ เจ็บคอ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน ผูปวย

สวนใหญมากกวารอยละ 90 มีหลายอาการรวมกัน อาการทางเดินหายใจสวนบน เชน น้ำมูกหรือคัดจมูกพบนอย

มาก ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 23-30 ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก สวนใหญ

เปนผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว มีประวัติสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ หรือมีภาวะแทรกซอน เชน กลุมอาการหายใจ

ลำบากฉับพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 30-60) 

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะหรือช็อก ภาวะไตวายฉับพลัน การติดเชื้อแทรกซอนซ่ึงมีรายงานท้ัง

การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา เปนตน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 พบวาภาพ

ทางรังสีของปอดในผูปวยมากกวารอยละ 70 มีความผิดปกติของปอดท้ังสองขาง ผลเลือดของผูปวยมากกวาครึ่งมี

จำนวนเม็ดเลือดขาวอยูในระดับปกติหรือคอนต่ำ โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ผูปวยมากกวาครึ่งมีการ

เพ่ิมข้ึนของคา lactate dehydrogenase, C-reactive protein, ESR และมีการลดลงของระดับแอลบูมินในเลือด 

บางรายมีการเพ่ิมข้ึนของคา aminotransferase (รอยละ 30) และสวนใหญมีผลการตรวจ procalcitonin ใน

ระดับท่ีนอยกวา 0.1 ng/mL ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อ COVID1-9สรุปไวดังตารางท่ี 1 นอกจากนี้ยัง

พบวาในผูปวยท่ีเสียชีวิตจะมีการเพ่ิมข้ึนของจำนวนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล คา D-dimer และ

การลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตในระยะทายของการดำเนินโรค อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติด COVID1-

9ประมาณรอยละ 2-4 หากมีภาวะปอดอักเสบหรือตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก อัตราการเสียชีวิต

จะเพ่ิมเปนรอยละ 11 และ 38 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเช้ือ COVID1-9 

ลักษณะทางคลินิก รอยละ 

ไข 83-100 

ไอ 58-82 

ออนเพลียหรือปวดเม่ือย 11-80 

หอบเหนื่อย 20-60 

เจ็บคอ 5-33 

ปวดศีรษะ 6-12 

ทองเสีย 2-14 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ภาพทางรังสีของปอด  

พบความผิดปกติท้ังสองขาง 75-100 

ผลเลือด  

เม็ดเลือดขาวทุกชนิด ปกติหรือคอนต่ำ 45-70 

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ต่ำ 35-85 

คา lactate dehydrogenase สูง 40-92 

 คา C-reactive สูง ~86 

 คา ESR สูง ~85 

Albumin ต่ำ ~98 

คา aminotransferase สูง 28-49 

Procalcitonin นอยกวา 0.1 ng/mL 50-78 

 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยข้ึนอยูกับอาการทางคลินิกและประวัติความเสี่ยงในการสัมผัสโรค แตละประเทศเองไดมี

คำแนะนำในการตรวจคัดกรองท่ีแตกตางกัน 
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รูปท่ี 1 เกณฑการวินิจฉัยติดเช้ือจากผูปวยสงสัยการติดเช้ือ COVID1-9 ของกระทรวงสาธารณสุข  

ประเทศไทย (11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563) 
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ตารางท่ี 2 อาการทางคลินิกท่ีวินิจฉัยผูปวยท่ีควรไดรับการตรวจหาไวรัส COVID1-9 US CDC 

อาการและอาการแสดงทางคลินิก  ประวัตความเสี่ยงทางระบาดวิทยา 

ไข* หรืออาการ/อาการแสดง ของระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจ

เหนื่อยหอบ 

และ บุคคลรวมถึงบุคลากรทางการแพทยท่ีมีประวัติสัมผัส 

ใกลชิดกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยันวาติดเชื้อ COVID1-9

ภายใน 14 วันนับตั้งแตมีอาการ 

ไข* และหรืออาการ/อาการแสดง ของระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจ

เหนื่อยหอบ 

และ มีประวัติเดินทางจากมณฑลหูเปย ประเทศจนี ภายใน 14 

วันนับตั้งแตมีอาการ   

ไข* และหรืออาการ/อาการแสดง ของระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจ

เหนื่อยหอบ ท่ีตองใหการรักษาใน

โรงพยาบาล 

และ มีประวัติเดินทางจากประทศจนี ภายใน 14 วันนับตั้งแตมี

อาการ   

* อาการไขหรือวัดไดไข 

¶ นิยามของผูท่ีสัมผัสใกลชิด (ขอใดขอหนึ่ง): 

• ผูอยูใกลชิดภายในระยะ 6 ฟุต (2 เมตร) หรือภายในหองเดียวกัน หรือบริเวณท่ีดูแลผูปวยติดเชื้อ 

COVID1-9โดยท่ีไมไดสวมอุปกรณปองกันการติดเชื้อเชนกาวน ถุงมือ หนากาก N95 หรือแวนตากันสารคัด

หลังกระเด็นเขาตา  

• ผูท่ีดูแลหรืออยูรวมกับหรืออยูหองรวมกับ ผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 

ผูท่ีสัมผัสกับสารคัดหลังของผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 เชน ไอ จาม โดยท่ีไมไดใสอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสม 

 

จะเห็นวาเกณฑการคัดกรองของประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยอาจจะมีอาการไขหรือไมก็ได แตตองมี

ประวัติสัมผัสโรค สวนเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขไทยใช ตองมีท้ังไขและอาการของการติดเชื้อท่ีระบบทางเดิน

หายใจ และมีประวัติสัมผัสโรค เกณฑนี้อาจจะมีการปรับเปลี่ยนตามขอมูลท่ีเพ่ิมข้ึน แพทยและบุคลากรในวิชาชีพ

บริการสุขภาพ จึงควรติดตามและปรับเกณฑใหทันเหตุการณอยูเสมอ  

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

สำหรับผูปวยเขาเกณฑ ควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันการติดเชื้อ  ควรเก็บสิ่งสงตรวจท้ังจาก

ทางเดินหายใจสวนบน (nasopharyngeal และ oropharyngeal swab) และสวนลาง (เสมหะ tracheal 

aspirate หรือน้ำลาง bronchoalveolar lavage) ไมแนะนำใหกระตุนเพ่ือเก็บเสมหะ สวนสิ่งสงตรวจอ่ืน ๆ ก็อาจ
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มีความจำเปนเชนปสสาวะหรืออุจจาระ เนื่องจากผูปวยบางสวนมีอาการถายเหลว วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตรวจหาเชื้อโดยวิธี polymerase chain reaction  

กรณีผูปวยไดรับยืนยันวาติดเชื้อ ใหเก็บตัวอยาง Clotted blood 2 ครั้ง คือ วันแรกท่ีรับการรักษา และ

วันท่ีจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้ อาจมีการสงตรวจ serology ภายหลัง (หากไมมี clotted blood 

ในวันแรกท่ีผูปวยมารับการรักษา ใหเก็บในวันแรกท่ีทราบผลเปนบวก)  

การรักษา 

1. การรักษาแบบประคับประคองเปนการรักษาท่ีสำคัญของการรักษาโรคติดเชื้อ COVID1-9 

2. ไมแนะนำใหใช corticosteroid ในการรักษาเนื่องจากไมมีหลักฐานยืนยันวาไดประโยชนแตอาจเปน

อันตรายมากกวา และมีขอมูลจากการใชยานี้ในผูท่ีติดเชื้อ Middle East respiratory syndrome 

coronavirus (MERS-CoV) ท่ีพบวาทำใหอัตราการหายของเชื้อชา 

3. การรักษาดวยยาตานไวรัส ขณะนี้ยังไมขอมูลท่ีนาเชื่อถือวายาใดท่ีมีประสิทธิภาพ แมวา มีขอมูลของยา 

remdesivir ซ่ึงเปนยาในกลุม nucleotide analogue ท่ีมีประสิทธิภาพในหองทดลองและในสัตวทดลอง

ท่ียับยั้งเชื้อ SARS และ MERS-CoV ซ่ึงในขณะนี้มีการใชในผูปวยติดเชื้อ COVID1-9ท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา  1 ราย 

4. ยาอ่ืนๆท่ีมีขอมูลท่ีจำกัดมากไดแก  lopinavir darunavir และ umifenovir  ดังนั้นไมแนะนำใหใชยา

ตานไวรัสในผูปวยโรค COVID1-9 ยาตานไวรัสในกลุม protease inhibitor มีผลขางเคียงมาก มีปฏิกิริยา

กับยาชนิดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด เชน ergot ทำใหมี ergotism และปฏิกิริยากับ rifampicin คือจะเพ่ิม

ระดับของ rifampicin ในขณะท่ี rifampicin จะลดระดับยา protease inhibitor และการใชยานี้รวมกัน

ก็อาจจะเกิดพิษตอตับไดงาย ผูปวยบางรายอาจจะไมทราบมากอนวาตนเองติดเชื้อ เอชไอวอียูกอน ถาได

ยานี้ไป เทากับไดยารักษาเอชไอวเีพียงชนิดเดียว ซ่ึงจะไมไดผลและมีโอกาสท่ีเชื้อเอชไอวีจะดื้อยากลุมนี้ได

งายในภายหลัง ดังนั้น จึงไมแนะนำใหใชยานี้ในการรักษาโรคโคโรนาไวรัส-19เปนการท่ัวไป แตอาจ

พิจารณาใชในรายท่ีมีอาการรุนแรงและพิจารณารอบดานของผลดีและผลเสียของการใชยาตานไวรัส 

รวมท้ังควรเก็บขอมูลผลการรักษาในลักษณะของงานวิจัย 

5. ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากมีโอกาสติดจากคนไปคน โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยได   
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