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ลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคไวรัสโคโรนา-19 (Coronavirus disease-19, COVID-19) 

ขอมูล ณ วันท่ี 8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563 

ปจจุบันขอมูลทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 หรือ coronavirus disease-19 

(COVID1-9)ไดจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะปอดอักเสบ ผูปวยท่ีติดเชื้อเกือบท้ังหมดจะ

แสดงอาการ โดยอาจพบตั้งแตอาการเล็กนอยจนถึงเสียชีวิต เชื้อไวรัสมีระยะฟกตัวประมาณ 5 วัน (4-7 วัน) ผูปวย

บางรายหอบเหนื่อยและตองรับการรกัษาในโรงพยาบาลหลังเริ่มมีอาการประมาณ 5-7 วัน โดยสวนใหญผูปวยตอง

พักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 วัน การระบาดในชวงแรกประมาณเดือนธันวาคม ป ค.ศ. 2019 พบวาผูปวย

สวนใหญรอยละ 50-60 มีประวัติเขาไปในตลาดอาหารทะเล    หัวหนัน เมืองอูฮ่ัน ประเทศจีน อยางไรก็ตามการ

ระบาดในชวงเดือนมกราคม ป ค.ศ. 2020 พบวามีเพียงประมาณรอยละ 10 ของผูปวยเทานั้นท่ีมีประวัติดังกลาวแต

กลับพบผูปวยท่ีเปนบุคคลากรทางการแพทยจำนวนเพ่ิมมากข้ึน 

ผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 50-73) อยูในชวงวัยรุนจนถึงผูสูงอายุ (อายุ 15-

89 ป) ประมาณรอยละ 30-50 มีโรคเรื้อรังระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 

เปนตน ผูปวยเกือบท้ังหมดมีไข (รอยละ 83-100) ไอ (รอยละ 58-82) ออนเพลียหรือปวดเม่ือยตัว (รอยละ 11-80) 

หอบเหนื่อย (รอยละ 20-60) อาการอ่ืนๆท่ีพบ ไดแก ปวดศีรษะ เจ็บคอ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน ผูปวย

สวนใหญมากกวารอยละ 90 มีหลายอาการรวมกัน อาการทางเดินหายใจสวนบน เชน น้ำมูกหรือคัดจมูกพบนอย

มาก ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 23-30 ตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก สวนใหญ

เปนผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว มีประวัติสูบบุหรี่หรือเคยสูบบุหรี่ หรือมีภาวะแทรกซอน เชน กลุมอาการหายใจ

ลำบากฉับพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 30-60) 

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะหรือช็อก ภาวะไตวายฉับพลัน การติดเชื้อแทรกซอนซ่ึงมีรายงานท้ัง

การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา เปนตน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 พบวาภาพ

ทางรังสีของปอดในผูปวยมากกวารอยละ 70 มีความผิดปกติของปอดท้ังสองขาง ผลเลือดของผูปวยมากกวาครึ่งมี

จำนวนเม็ดเลือดขาวอยูในระดับปกติหรือคอนต่ำ โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ผูปวยมากกวาครึ่งมีการ

เพ่ิมข้ึนของคา lactate dehydrogenase, C-reactive protein, ESR และมีการลดลงของระดับแอลบูมินในเลือด 

บางรายมีการเพ่ิมข้ึนของคา aminotransferase (รอยละ 30) และสวนใหญมีผลการตรวจ procalcitonin ใน

ระดับท่ีนอยกวา 0.1 ng/mL ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเชื้อ COVID1-9สรุปไวดังตารางท่ี 1 นอกจากนี้ยัง

พบวาในผูปวยท่ีเสียชีวิตจะมีการเพ่ิมข้ึนของจำนวนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล คา D-dimer และ

การลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตในระยะทายของการดำเนินโรค อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติด COVID1-

9ประมาณรอยละ 2-4 หากมีภาวะปอดอักเสบหรือตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก อัตราการเสียชีวิต

จะเพ่ิมเปนรอยละ 11 และ 38 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางคลินิกของผูปวยติดเช้ือ COVID1-9 

ลักษณะทางคลินิก รอยละ 

ไข 83-100 

ไอ 58-82 

ออนเพลียหรือปวดเม่ือย 11-80 

หอบเหนื่อย 20-60 

เจ็บคอ 5-33 

ปวดศีรษะ 6-12 

ทองเสีย 2-14 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ภาพทางรังสีของปอด  

พบความผิดปกติท้ังสองขาง 75-100 

ผลเลือด  

เม็ดเลือดขาวทุกชนิด ปกติหรือคอนต่ำ 45-70 

เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ต่ำ 35-85 

คา lactate dehydrogenase สูง 40-92 

 คา C-reactive สูง ~86 

 คา ESR สูง ~85 

Albumin ต่ำ ~98 

คา aminotransferase สูง 28-49 

Procalcitonin นอยกวา 0.1 ng/mL 50-78 

 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยข้ึนอยูกับอาการทางคลินิกและประวัติความเสี่ยงในการสัมผัสโรค แตละประเทศเองไดมี

คำแนะนำในการตรวจคัดกรองท่ีแตกตางกัน 
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รูปท่ี 1 เกณฑการวินิจฉัยติดเช้ือจากผูปวยสงสัยการติดเช้ือ COVID1-9 ของกระทรวงสาธารณสุข  

ประเทศไทย (11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2563) 
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ตารางท่ี 2 อาการทางคลินิกท่ีวินิจฉัยผูปวยท่ีควรไดรับการตรวจหาไวรัส COVID1-9 US CDC 

อาการและอาการแสดงทางคลินิก  ประวัตความเสี่ยงทางระบาดวิทยา 

ไข* หรืออาการ/อาการแสดง ของระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจ

เหนื่อยหอบ 

และ บุคคลรวมถึงบุคลากรทางการแพทยท่ีมีประวัติสัมผัส 

ใกลชิดกับผูปวยท่ีไดรับการยืนยันวาติดเชื้อ COVID1-9

ภายใน 14 วันนับตั้งแตมีอาการ 

ไข* และหรืออาการ/อาการแสดง ของระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจ

เหนื่อยหอบ 

และ มีประวัติเดินทางจากมณฑลหูเปย ประเทศจนี ภายใน 14 

วันนับตั้งแตมีอาการ   

ไข* และหรืออาการ/อาการแสดง ของระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง เชน ไอ หายใจ

เหนื่อยหอบ ท่ีตองใหการรักษาใน

โรงพยาบาล 

และ มีประวัติเดินทางจากประทศจนี ภายใน 14 วันนับตั้งแตมี

อาการ   

* อาการไขหรือวัดไดไข 

¶ นิยามของผูท่ีสัมผัสใกลชิด (ขอใดขอหนึ่ง): 

• ผูอยูใกลชิดภายในระยะ 6 ฟุต (2 เมตร) หรือภายในหองเดียวกัน หรือบริเวณท่ีดูแลผูปวยติดเชื้อ 

COVID1-9โดยท่ีไมไดสวมอุปกรณปองกันการติดเชื้อเชนกาวน ถุงมือ หนากาก N95 หรือแวนตากันสารคัด

หลังกระเด็นเขาตา  

• ผูท่ีดูแลหรืออยูรวมกับหรืออยูหองรวมกับ ผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 

ผูท่ีสัมผัสกับสารคัดหลังของผูปวยติดเชื้อ COVID1-9 เชน ไอ จาม โดยท่ีไมไดใสอุปกรณปองกันท่ีเหมาะสม 

 

จะเห็นวาเกณฑการคัดกรองของประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยอาจจะมีอาการไขหรือไมก็ได แตตองมี

ประวัติสัมผัสโรค สวนเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขไทยใช ตองมีท้ังไขและอาการของการติดเชื้อท่ีระบบทางเดิน

หายใจ และมีประวัติสัมผัสโรค เกณฑนี้อาจจะมีการปรับเปลี่ยนตามขอมูลท่ีเพ่ิมข้ึน แพทยและบุคลากรในวิชาชีพ

บริการสุขภาพ จึงควรติดตามและปรับเกณฑใหทันเหตุการณอยูเสมอ  

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

สำหรับผูปวยเขาเกณฑ ควรไดรับการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันการติดเชื้อ  ควรเก็บสิ่งสงตรวจท้ังจาก

ทางเดินหายใจสวนบน (nasopharyngeal และ oropharyngeal swab) และสวนลาง (เสมหะ tracheal 

aspirate หรือน้ำลาง bronchoalveolar lavage) ไมแนะนำใหกระตุนเพ่ือเก็บเสมหะ สวนสิ่งสงตรวจอ่ืน ๆ ก็อาจ
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มีความจำเปนเชนปสสาวะหรืออุจจาระ เนื่องจากผูปวยบางสวนมีอาการถายเหลว วิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตรวจหาเชื้อโดยวิธี polymerase chain reaction  

กรณีผูปวยไดรับยืนยันวาติดเชื้อ ใหเก็บตัวอยาง Clotted blood 2 ครั้ง คือ วันแรกท่ีรับการรักษา และ

วันท่ีจำหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ท้ังนี้ อาจมีการสงตรวจ serology ภายหลัง (หากไมมี clotted blood 

ในวันแรกท่ีผูปวยมารับการรักษา ใหเก็บในวันแรกท่ีทราบผลเปนบวก)  

การรักษา 

1. การรักษาแบบประคับประคองเปนการรักษาท่ีสำคัญของการรักษาโรคติดเชื้อ COVID1-9 

2. ไมแนะนำใหใช corticosteroid ในการรักษาเนื่องจากไมมีหลักฐานยืนยันวาไดประโยชนแตอาจเปน

อันตรายมากกวา และมีขอมูลจากการใชยานี้ในผูท่ีติดเชื้อ Middle East respiratory syndrome 

coronavirus (MERS-CoV) ท่ีพบวาทำใหอัตราการหายของเชื้อชา 

3. การรักษาดวยยาตานไวรัส ขณะนี้ยังไมขอมูลท่ีนาเชื่อถือวายาใดท่ีมีประสิทธิภาพ แมวา มีขอมูลของยา 

remdesivir ซ่ึงเปนยาในกลุม nucleotide analogue ท่ีมีประสิทธิภาพในหองทดลองและในสัตวทดลอง

ท่ียับยั้งเชื้อ SARS และ MERS-CoV ซ่ึงในขณะนี้มีการใชในผูปวยติดเชื้อ COVID1-9ท่ีประเทศ

สหรัฐอเมริกา  1 ราย 

4. ยาอ่ืนๆท่ีมีขอมูลท่ีจำกัดมากไดแก  lopinavir darunavir และ umifenovir  ดังนั้นไมแนะนำใหใชยา

ตานไวรัสในผูปวยโรค COVID1-9 ยาตานไวรัสในกลุม protease inhibitor มีผลขางเคียงมาก มีปฏิกิริยา

กับยาชนิดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด เชน ergot ทำใหมี ergotism และปฏิกิริยากับ rifampicin คือจะเพ่ิม

ระดับของ rifampicin ในขณะท่ี rifampicin จะลดระดับยา protease inhibitor และการใชยานี้รวมกัน

ก็อาจจะเกิดพิษตอตับไดงาย ผูปวยบางรายอาจจะไมทราบมากอนวาตนเองติดเชื้อ เอชไอวอียูกอน ถาได

ยานี้ไป เทากับไดยารักษาเอชไอวเีพียงชนิดเดียว ซ่ึงจะไมไดผลและมีโอกาสท่ีเชื้อเอชไอวีจะดื้อยากลุมนี้ได

งายในภายหลัง ดังนั้น จึงไมแนะนำใหใชยานี้ในการรักษาโรคโคโรนาไวรัส-19เปนการท่ัวไป แตอาจ

พิจารณาใชในรายท่ีมีอาการรุนแรงและพิจารณารอบดานของผลดีและผลเสียของการใชยาตานไวรัส 

รวมท้ังควรเก็บขอมูลผลการรักษาในลักษณะของงานวิจัย 

5. ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เนื่องจากมีโอกาสติดจากคนไปคน โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยได   
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