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 COVID-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก (pandemic) และยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญท่ีรอการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  โรคติดเช้ือ COVID-19 นี้มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)  โดยเริ่มมีการระบาดต้ังแต่เดือนธันวาคม ปี 2019  อาการ
ส าคัญคือ มีไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนแรง หายใจหอบถี่  ผู้ป่วยจะมีอาการในระบบทางเดินหายใจเด่นชัด พบพยาธิสภาพท่ีปอด  
มีการติดต่อของโรคจากคนสู่คนผ่านทางละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจ และจากการสัมผัสเช้ือไวรัสโดยตรง
จากผู้ป่วย  อย่างไรก็ตามผู้สัมผัสเช้ือบางรายอาจไม่แสดงอาการใดเลยก็ได้ ท าให้การควบคุมการระบาดเป็นไปได้ยาก
ยิ่งขึ้น  ผู้ป่วยท่ีแสดงอาการจะมีความผิดปกติเกิดข้ึนได้หลายระบบ โดยมีระดับความรุนแรงของอาการแตกต่างกันไป
ในแต่ละราย อาการรุนแรงท่ีน าไปสู่การเสียชีวิตคือ ปอดอักเสบรุนแรง ร่วมกับการติดเช้ือในกระแสเลือด (1,2)  การ
เปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วย COVID-19 พบความผิดปกติด้านจ านวนของเม็ดเลือดขาว โดยผู้ป่วยท่ีมี
อาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาใน ICU จะพบปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นได้เล็กน้อย พบ neutrophil เพิ่มขึ้น 
และพบจ านวน lymphocyte ลดต่ าลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง พบ reactive lymphocyte 
ได้บ่อยในสเมียร์เลือดของผู้ป่วย COVID-19  ในส่วนของเม็ดเลือดแดงนั้นอาจพบปริมาณ hemoglobin ลดต่ าลงได้
ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง  การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าปริมาณเกล็ดเลือดจะลดลงในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีต้องเข้ารับการรักษาใน ICU  ข้อมูลจากหลายการศึกษาบ่งช้ีว่าผลการตรวจ CBC สามารถช่วยบอกความรุนแรง
และการพยากรณโรคได้ (3-6) 
 ในส่วนของกระบวนการแข็งตัวของเลือดนั้น จากการศึกษาพบว่าการติดเช้ือ SARS-CoV-2 อาจกระทบ
ระบบการแข็งตัวของเลือดด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยอาการรุนแรงท่ีมี multiple organ dysfunction 
syndrome (MODS) ซึ่งมักพบว่ามีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากภาวะท่ีมีการกระตุ้นการแข็งตัวของเลือดมากเกินไป 
(hypercoagulable state) ท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดท้ังชนิด micro-circulatory thrombosis และ 
macro-circulatory thrombosis ส่งผลให้เกิดการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ ตามมา (1,2)  มีรายงานจากเมืองอู่ฮั่น 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนพบว่าผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีอาการปอดอักเสบรุนแรงมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ท่ี 
11.5%  โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อแรกรับเข้ารักษาจะมีปริมาณ D-dimer และ fibrin degradation product (FDP) เพิ่ม
สู ง ขึ้ น  ค่ า  prothrombin time (PT) แ ละ  activated partial thromboplastin time (APTT) ย า ว ขึ้ น  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต  ร้อยละ 71.4 ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีลักษณะเข้าได้กับภาวะ disseminated 
intravascular coagulation (DIC)  มีค่ากลาง (median) ของการเกิด DIC คือ 4 วันหลังเข้ารับการรักษา (พิสัย 1-
12 วัน)  ในขณะท่ีเพียงร้อยละ 0.6 ของผู้รอดชีวิตเท่านั้นท่ีพบภาวะ DIC  ในระยะท้ายของการรักษาในโรงพยาบาล 
(10-14 วัน) พบว่าปริมาณ fibrinogen และ antithrombin activity (AT) ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีเสียชีวิตลดต่ าลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต (7)  อีกหนึ่งการศึกษารายงานว่าผู้ป่วย COVID-19 มีอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ท่ี 28.3%  ท้ังนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และหลอดเลือด
หัวใจตีบ  อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มสูงขึ้นในผู้สูงอายุ  ผู้ท่ีมีค่า sequential organ failure assessment (SOFA 
score) สูง ซึ่งสัมพันธ์กับการมีภาวะล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ  และผู้ท่ีมีค่า D-dimer มากกว่า 1 µg/mL ในวันแรก
รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล (ค่าปกติ  < 0.5 µg/mL) (8)  อย่างไรก็ตามการศึกษาแบบ meta-analysis พบว่า
จ านวนเกล็ดเลือดและค่า APTT อาจไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยอาการรุนแรงและ
ไม่รุนแรง แต่ปริมาณ D-dimer ท่ีสูงขึ้นและค่า PT ท่ียาวขึ้นมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่งช่วยสนับสนุนว่า
การเกิด DIC พบได้บ่อยในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีมีอาการรุนแรง (9)   
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 จากการรวบรวมผลการศึกษาข้างต้นสรุปได้ว่า ผู้ป่วย COVID-19 จะมีค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยา
เปล่ียนแปลงไป ท้ังในส่วนของ CBC และ coagulogram โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ต้องได้รับการรักษาใน ICU  
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญคือการมีล่ิมเลือดอุดตันจากการติดเช้ือ หรือ  sepsis induced coagulopathy (SIC)  
ปัจจัยท่ีใช้พยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ดีคือการเกิด DIC  การเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญท่ีช่วยบ่งช้ีภาวะ 
coagulopathy ได้แก่ D-dimer สูง  PT ยาวขึ้น และอาจมีจ านวนเกล็ดเลือดลดลงได้  โดยผลการทดสอบเหล่านี้
สัมพันธ์กับอัตราการตายของผู้ป่วย  จึงมีข้อแนะน าให้มีการใช้ผลตรวจ D-dimer  ค่า PT และจ านวนเกล็ดเลือด เพื่อ
ประเมินและท านายความรุนแรงของโรค (7-10)  ในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตจะพบปริมาณ D-dimer 
มากกว่า 2 µg/mL  ค่า PT มากกว่า 16 วินาที และจ านวนเกล็ดเลือดน้อยกว่า 100x109 cell/L  นอกจากนี้การ
ตรวจการแข็งตัวของเลือดดังกล่าวยังมีประโยชน์ในการประเมินเพื่อการรักษาอีกด้วย กล่าวคือ แนะน าให้เพิ่มการ
รักษาโดยป้องกันการเกิดการแข็งตัวของเลือด (thromboprophylaxis) ด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น low 
molecular weight heparin (LMWH) ในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเกิด coagulopathy ซึ่งพบว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยได้ (10,11) 
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