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Proportions of children and young people with symptoms and signs of 
COVID-19 across reviews

อาการของโควดิ แยกไม่ออกจากโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจอืน่ๆ

Russell M Viner et al. Arch Dis Child 2021;106:802-807



It is important to 
diagnose COVID-

19 from other 
diagnoses



The importance of diagnosis for COVID-19 and influenza

Viral detection: PCR,  CRISPR-CAS

Antigen 

Serology: No use for diagnosis, but 
may use to determine immune status

Viral detection: PCR (available with 
multiplex)

Antigen (available with RSV)

Serology: No use for diagnosis

COVID-19

Influenza

Diagnosis
• Isolation
• Contact 

investigation
• Treatment: 

FPV, ฟ้า, RDV, 

Molnu, Pax, 
and other 
treatment

Diagnosis
• Early 

Treatment: 
Oseltamir



Influenza and COVID-19 Co-infections increased disease severity

ทัง้สองโรคสามารถเกิดร่วมกันได้
หากป่วยพร้อมกันจะมีแนวโน้มทีจ่ะเสียชีวิตเพิม่ขึน้ และมีโอกาสในการ
รักษาตัวใน ICU มากกว่าผู้ป่วยทีต่ิดเชือ้ COVID-19 เพยีงอย่างเดียว

SARS-CoV-2 and influenza coinfection deaths and mortality rate (%) and SARS-CoV-2 with no influenza deaths and mortality rate (%) by age groups in England from 20 January 
2020 to 25 April 2020

Stowe, J., Tessier, E., Zhao, H., Guy, R., Muller-Pebody, B., Zambon, M., Andrews, N., Ramsay, M. and Lopez Bernal, J., 2021. Interactions between SARS-CoV-2 and influenza, and the impact of coinfection on disease severity: a test-negative design. International Journal of 
Epidemiology, 50(4), pp.1124-1133. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33942104/ Access on 16 DEC 2021

• ส าคัญทัง้คู่ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเส่ียง 

• แต่ COVID-19 ท าให้
เกิดผลกระทบมากกว่า 
(social, isolation, 
MIS-C, Long COVID)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33942104/


เดก็ชายอาย ุ12 ปี  แขง็แรงดีมาตลอด

• ไขส้งู ออ่นเพลีย ปวดหวั ก่อนมา รพ 5 วนั 
• 1 วนั กินอะไรไม่ไดเ้ลย คลื่นใส้
• เชา้นีมี้ผ่ืนขึน้ ไขเ้ริ่มลง แตอ่อ่นเพลียมาก
• ไม่มีประวตัิสมัผสัโควิด

• CBC : Hb 13 Hct 41.4% wbc 5,050 N 14% 

L 41% Atyp L 14% Band 16.5% plt 48,000

• AST 166, ALT 66



What is your diagnosis?

• เดก็ชายอาย ุ9 ปี แข็งแรงดี 

• มีไข ้คลื่นไสอ้าเจียน ถ่ายเหลวมา 4 วนั
• ไม่เคยเป็นโควิด-19

• BT 39.5oC, BP 89/42 mmHg, HR 
140/min, drowsiness
• Fluid resuscitation, inotropic Rx

• Ix: CBC: Hb 7.5, Hct 21.3%, WBC 4970, 
(N75.8%, L 14%), plt 125000 

• Dengue NS1Ag, IgM, IgG: negative

• เดก็หญิงอาย ุ12 ปี แข็งแรงดี

• มีไขส้งู ถ่ายเหลว มา 3 วนั 
• ปวดหวั ซมึลง มา 1 วนั ชกัก่อนมา รพ.

• เป็นโควิด-19 เม่ือ 3 สปัดาหก์่อน
• CT brain: diffused bilateral decreased 

cortical grey matter density with loss 
of grey white junction and bilateral 
cytotoxic brain swelling, could be 
hypoxic ischemic brain injury

• นอ้งอาย ุ3 ปี เป็น HFMD

Case 1

Case 2



What is your diagnosis?

• เดก็ชายอาย ุ9 ปี แข็งแรงดี 

• มีไข ้คลื่นไสอ้าเจียน ถ่ายเหลวมา 4 วนั
• ไม่เคยเป็นโควิด-19

• BT 39.5oC, BP 89/42 mmHg, HR 140/min, 
drowsiness
• Fluid resuscitation, inotropic Rx

• Ix: CBC: Hb 7.5, Hct 21.3%, WBC 4970, (N75.8%, L 
14%), plt 125000 

• Dengue NS1Ag, IgM, IgG: negative

• เดก็หญิงอาย ุ12 ปี แข็งแรงดี

• มีไขส้งู ถ่ายเหลว มา 3 วนั 
• ปวดหวั ซมึลง มา 1 วนั ชกัก่อนมา รพ.

• เป็นโควิด-19 เม่ือ 3 สปัดาหก์่อน
• CT brain: diffused bilateral decreased 

cortical grey matter density with loss 
of grey white junction and bilateral 
cytotoxic brain swelling, could be 
hypoxic ischemic brain injury

• นอ้งอาย ุ3 ปี เป็น HFMD

Dx: MIS-C

Echo: 
mild LCA ectasia

Dx: DF with encephalopathy +/- MIS-C

Case 1

Case 2



How to make a 
definite 

diagnosis of 
COVID-19 in 
symptomatic 

patients?



Testing for COVID-19

Advantages Drawback

PCR Sensitive, gold 
standard for viral 
detection

Expensive, 4-6 hr
(may be 90 shorter) 
turnaround time, 
Need lab/skill, hard to 
scale-up 

CRISPR-Cas Sensitive, cheap, 
turn-around < 1 h. 
May scale-up 
production widely. 

Not yet generally 
available

Antigen Cheap, quick, can 
scale-up widely,

Not sensitive, missing 
the cases

Antibody 
detection

Many test available, 
rapid test, ELISA, 
CMIA

Not able to detect 
acute infection. Take 
>7 days to develop 
positive antibody. Not 
guarantee protection



เม่ือป่วยต้องตรวจ





Duration of Isolation and Precautions for Adults with COVID-19 
PCR บวกนาน ขนาดเพาะเช้ือไม่ขึน้แล้วกย็งับวก

CDC 2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html

From Wölfel et al., demonstrating declining viral burden in upper respiratory specimens as illness progresses and 
decreasing capacity to isolate replication-competent virus from these same specimens as the number of patients 
with detectable IgM and IgG increases.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html


file:///C:/Users/miniPC-003/Desktop/UOCpm4tnYZ5IfwUmukcT.webp



เกณฑ์คุณภาพโดย อย



ขอ้มูลโดย ดร.นพ.อาชวนิทร์โรจนววิฒัน์
ผูอ้านวยการสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ



•Routinely used diagnostic tests, including PCR 
and antigen detection rapid diagnostic tests (Ag-
RDT), continue to detect infection with Omicron

17

Routine diagnostics continue to detect Omicron

Source:
Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529): Technical Brief and Priority Actions for Member States (who.int)

• Some mutations are also present in 
Alpha, Beta, Gamma & Delta VOCs

(Δ69-70; T95I; G142D/Δ143-145; 
K417N; T478K; N501Y; N655Y; N679K; 
P681H)
• Some mutations previously associated 
with:

• impact on one specific PCR 
test by S-gene target failure

• increase transmissibility
• improve binding affinity -

make it easier for virus to attach to cells
• enable the virus to partially 

escape antibodies

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states


การเกบ็ตัวอย่าง แบบไหนดกีว่ากัน



Higher percentage of saliva samples than nasopharyngeal swab samples 
were positive up to 10 days after the Covid-19 diagnosis

น ้าลายอาจจะดีกว่า NP swab

Wyllie AL, et al NEJM Aug 28, 2020



Performance characteristics of five antigen-detecting rapid 
diagnostic test (Ag-RDT) for SARS-CoV-2 asymptomatic 
infection: a head-to-head benchmark comparison 

Baro B. J 
Infect 2021 

;82:269-275.



Ag-RDTs should not 
be used include: ไม่ควรท าในกรณี

•In individuals without symptoms, unless the person is a 
contact of a confirmed case; ไมมี่อาการ ยกเวน้สมัผสัเสี่ยงสงู
•Where there are zero or only sporadic cases อบุตัิการณต์  ่า
•Where appropriate biosafety and infection prevention 
and control measures are limited or lacking ไมส่ามารถท า IC ได้
•Where management of the patient and/or use of 
COVID-19 countermeasures do not change based on the 
result of the test ผลการตรวจไมเ่ปลี่ยนแปลงการรกัษา
•For airport or border screening at points of entry or 
prior to travel (unless all Ag-RDT positive results can be 
confirmed by NAAT) ที่สนามบินเม่ือเดินทางเขา้ประเทศ ยกเวน้ท า PCR
ยืนยนัในรายที่บวก
•In screening prior to elective surgery or blood donation
ก่อนท าการผ่าตดั หรอืใหเ้ลือด

PPV จะสูงถา้มอุีบตักิารณสู์ง แต่ NPV 
ถกูกระทบโดยอัตราการเกดิโรคไม่มาก



การแปลผล ATK กรณีสัมผสัหรือมี
อาการชวนให้สงสัยโควดิ-19

ผลลบ อาจเพราะ: 
-ไม่ตดิเชือ้ หรือยังฟักตัว ->ตรวจซ า้อกี 1-2 วัน
-ลบปลอม (ตดิเชือ้ แต่ชุดตรวจไม่ด ีหรือเชือ้ยัง
น้อย)... ถา้มอีาการใหต้รวจซ า้ด้วยชุดตรวจชนิด

ใหม่

ผลบวก อาจเพราะ: 
- ติดเชือ้ (ก าลังเป็น หรือหายแล้ว)....แพร่เชือ้

ได้...ถ้ามีอาการ->รักษา/แยกตัว
- บวกปลอม (ชุดตรวจไม่ดี)…. หากไม่มีอาการ

ควรตรวจซ า้ด้วยชุดตรวจชนิดใหม่



Performance of an Antigen-Based Test for Asymptomatic and Symptomatic SARS-CoV-
2 Testing at Two University Campuses — Wisconsin, September–October 2020

คนทีม่ีอาการและน่าสงสัย หาก ATK เป็นลบ ให้ตรวจ PCR ยืนยนั และท าตัวให้เหมือนเป็นโรคไว้ก่อน
Compared with real-time reverse 

transcription–polymerase chain 

reaction (RT-PCR) testing, the 

Sofia antigen test had a 

sensitivity of 80.0% and 

specificity of 98.9% among 

symptomatic persons; accuracy 

was lower (sensitivity 41.2% 

and specificity 98.4%) when 

used for screening of 

asymptomatic persons.

Pray IW, et al. MMWR January 1, 2021 / 69(5152);1642–1647

•Ag-RDTs sensitivity in unexposed 
asymptomatic individuals was 29–52%.
•Sensitivity increased to 70–87% for 
specimens with high risk of viral 
transmission.
•Four Ag-RDTs (Abbott, Siemens, Roche, 
and Surescreen) showed specificity >96%.

Baro B, et al, Journal of Infection Volume 82, Issue 6, June 2021, 
Pages 269-275



Rapid test มปีระโยชน์ในการวนิิจฉัยคนทีส่งสัยจะตดิเช้ือ แต่ต้องทราบว่า....
-มบีวกปลอมได้ (โดยเฉพาะถ้า incidence หรือโอกาสตดิเช้ือ ต า่)
-มลีบปลอมได้ (โดยเฉพาะถ้า incidenceหรือโอกาสตดิเช้ือ สูง) ไม่ควรใช้ ATK 

ในผู้ทีเ่สี่ยงต ่า และ
ไม่มอีาการ



Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients with COVID-19
แอนตบีอดขี ึน้ชา้ ไมม่ปีระโยชนใ์นการวนิจิฉยัผูท้ ีก่ าลงัป่วย หรอืหาผูท้ ีแ่พรเ่ชือ้ แตช่ว่ยใน

การศกึษาทางระบาดวทิยา และอาจชว่ยบง่ถงึภมูคิุม้กนัโรค

Days after 
onset

Detectable antibody in plasma, n (%)

Ab IgM IgG

1-3 2 (28.6) 2 (28.6) 2 (28.6)

4-7 15 (53.6) 12 (42.9) 8 (28.6)

8-14 56 (98.2) 45 (78.9) 40 (70.2)

15-39 30 (100) 28 (93.3) 22 (73.3)

Zhao J.  https://www.researchgate.net/publication/339674234_Antibody_responses_to_SARS-
CoV-2_in_patients_of_novel_coronavirus_disease_2019

Type of test Time to 
results

What it cannot tell us

Rapid diagnostic 
test (RDT)

10-30 
minutes

The amount of 
antibodies. Unknown 
protection

Enzyme linked 
immunosorbent 
assay (ELISA)

2-5 hours Unknown protection

Neutralization assay3-5 days It may miss antibodies 
to viral proteins that 
are not involved in 
replication.

Chemiluminescent 
immunoassay

1-2 hours Unknown protection





ข้อกังวลใจ คือมีผู้ติดเช้ือที่ไม่มี
อาการ หรืออาการยังไม่ปรากฎ

ชัด
แต่เน่ืองจากส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกัน
แล้ว หากมีติดเช้ือเกิดขึน้จะไม่

รุนแรง



แนวทางการจดับริการ
ผู้ป่วยส าหรับ
สถานพยาบาล

กรณีโรคตดิเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เป็น
โรคตดิต่อที่ต้องเฝ้า

ระวงั
ฉบับวนัที่ ๒๙ กนัยายน ๒๕๖๕



แนวทางการ
จดับริการผูป่้วย

ส าหรับ
สถานพยาบาล
กรณีโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 
2019 เป็น

โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงั

ฉบบัวนัท่ี ๒๙ กนัยายน 
๒๕๖๕



อาการ
COVID-19

แนวทางปฏบิตัใินกรณีต่างๆที ่กุมาร ศิริราช
แนวทางปฏิบัติ

ไม่มีอาการ ไม่เคยมีประวติัการเป็นโรคโควิด-19

ไม่มีประวติัสมัผสัเสี่ยงสงูกบัผูป่้วยโควิด-19 ภายใน 10 วนั ไม่ตอ้งตรวจ
มีประวติัสมัผสัเสี่ยงสงูกบัผูป่้วยโควิด-19 ภายใน 10 วนั Professional ATK

มีประวติัเคยเป็นโรคโควิด-19 ใน 3 เดือน ท่ีผา่นมา (self ATK หรอื PCR positive) ไม่ตอ้งตรวจ
มีโอกาสสงูท่ีจะไดร้บัหตัถการซึ่งก่อใหเ้กิดละอองฝอย (Aerosol-generating procedures)

ขณะท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วย ไดแ้ก่ 1. พน่ยา nebulization 2. หตัถการ suction  3. ใส ่O2 cannula > 2 LPM ในเด็กอายุ
< 1 ปี หรอื > 4 LPM ในเด็กอาย ุ> 1 ปี 4. ใส่ High flow oxygen therapy  5. Tracheostomy ท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจน ไม่ตอ้งตรวจ

ผูป่้วยท่ีนดัมาท าหตัถการ (elective procedures) ท่ีมีโอกาสใสท่อ่ช่วยหายใจระหวา่งท าหตัถการ
หรอื เขา้หอ้งผา่ตดั เช่น สอ่งกลอ้งทางเดินอาหาร/ทางเดินหายใจ, ท าเอกซเรยค์อมพิวเตอรใ์นเด็กเลก็,ผา่ตดั elective case เป็นตน้ ไม่ตอ้งตรวจ
ผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้นอนในหอผูป่้วย PICU / RCU / CCU หรอื หอผูป่้วยปลกูถ่ายไขกระดกู (ฉก.6)/หอผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ ไม่ตอ้งตรวจ

มีอาการ

1. มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ดงัตอ่ไปนี ้
1) ไข ้ 2) ไอ  3) มีน า้มกู/คดัจมกู  4) เจ็บคอ  5) มีเสมหะ

2. มีอาการอยา่งใดอยา่งหนึ่งในขอ้ (1) รว่มกบัอาการอยา่งใดอยา่งหนึ่งตอ่ไปนี ้ไดแ้ก่
1) ถ่ายเหลว  2) ปวดกลา้มเนือ้  3) ปวดศีรษะ  4) คลื่นไส/้อาเจียน
5) ทอ้งเสยี  6) อ่อนเพลยี  7) มีผ่ืนขึน้

3. มีอาการอยา่งใดอยา่งหนึ่ง ดงัตอ่ไปนี ้
1) หอบเหน่ือย  2) หายใจล าบาก  3) มีความผิดปกติของการไดร้บักลิ่น/ไดร้บัรส

4) สบัสน หรอืระดบัความรูส้กึตวัลดลง

4. มีอาการติดเชือ้ทางเดินหายใจรุนแรง อยา่งใดอยา่งหนึ่ง ไดแ้ก่
1) มีอาการปอดอกัเสบ/ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบมีปอดอกัเสบท่ีไม่ทราบสาเหต ุภายใน 48 ชั่วโมง
2) มีภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัรุนแรง (acute respiratory distress syndrome: ARDS)

5. แพทยผ์ูต้รวจรกัษาสงสยัวา่เป็นโรคโควิด-19

PCR
Conventional or rapid





Shedding of Viable SARS-
CoV-2 after 

Immunosuppressive 
Therapy for Cancer

ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกนับกพร่อง สามารถแพร่
เช้ือไวรัสได้ยาวนาน

Patients with profound immunosuppression after 
undergoing hematopoietic stem-cell 
transplantation or receiving cellular therapies 
may shed viable SARS-CoV-2 for at least 2 
months. 

Follow-up samples obtained from 5 patients (Patients MSK-3, 
MSK-4, MSK-6, MSK-8, and MSK-9) grew virus in culture for 8, 
17, 25, 26, and 61 days after the onset of symptoms (Figure 1). 

Shah G, et al. N Engl J Med 2020; 
383:2586-2588



Onset and window of SARS-CoV-2 infectiousness and temporal 
correlation with symptom onset: a prospective, longitudinal, 

community cohort study

Hakki S, et al. Lancet Res Med August 18, 2022. DOI:https://doi.org/10.1016/S2213-2600(22)00226-0

The window of infectiousness (median 
duration of infectiousness 5 [IQR 3–7] 
days) and its temporal relationship to 
symptom onset, which revealed that 
two-thirds of cases are still infectious 5 
days post-symptom onset and one-
third at 7 days. 

LFDs have poor sensitivity for detecting culturable virus during the growth 
phase of infection (67% [95% CI 59–75]), but high sensitivity during the 
decline phase (92% [86–96]), supporting a role for LFDs in de-isolation but 
not for early diagnosis, unless used daily.

ระยะเวลาในการแพร่เช่ือ 3-7 วัน 
(median 5 วัน ประมาณ 2/3 ยังแพร่เชือ้

ได้หลัง 5 วันหลังเร่ิมมีอาการ
ATK จะตรวจจบัเชือ้ในช่วงทา้ยได้ดีกวา่

ช่วงแรก 

ATK อาจจะใชไ้ดดี้เพ่ือช่วยลดเวลาในการกกัตวัถา้เป็นลบ





Thank you



Influenza Rapid Test



Influenza Rapid Test https://www.accubiotech.com/product-influenza-a-b-
cassette-strip-swab-nasal-aspirate.html



Influenza Rapid Test

https://www.accubiotech.com/product-
influenza-a-b-cassette-strip-swab-nasal-

aspirate.html
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