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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) มีการแพร่ระบาดไปยัง 
		  ประเทศต่างๆ ทั่วโลกตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2562 และยังมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง 
		  มาจนถงึปัจจบุนั ผูป่้วยทีอ่าการรนุแรง อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอกัเสบ  
		  ทางเดินหายใจล้มเหลว และเสียชีวิต การติดเชื้อในเด็กพบน้อยกว่าผู้ใหญ่ และอาการ 
		  แสดงในเด็ก รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความรุนแรงของโรคมีความแตกต่างจาก 
		  ผู้ใหญ่ จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอาการแสดง และปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็กอาย ุ
		  น้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการตรวจรักษาในจังหวัดสุรินทร์
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด  
		  อายุน ้อยกว ่า 15 ป ี ในจังหวัดสุรินทร ์ ตั้ งแต ่วันที่  1 เมษายน พ.ศ.2564  
		  ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ที่มีผลตรวจยืนยันการติดเชื้อจาก nasopharyngeal swab  
		  โดยวิธี reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) โดยศึกษา 
		  ข้อมูลทั่วไป อาการแสดงของโรค และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยทั้งสิ้น 274 คน เป็นเพศชาย 159 คน (ร้อยละ 58) อายุมีค่ากลางที่ 7 ปี  
		  (IQR 3-10) ร้อยละ 90.5 ติดเช้ือจากสมาชิกในครอบครัว พบมีโรคประจ�ำตัวหรือ 
		  โรคร่วม 18 คน (ร้อยละ 6.6) โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ภาวะอ้วน ร้อยละ 55.6 
		  อาการแสดงที่พบมากที่สุด ได้แก่ ไอ ไข้ น�้ำมูกคัดจมูก เจ็บคอ มี CXR ผิดปกติ  
		  ร้อยละ 16.4 โดยเป็นลักษณะ ground glass opacity มากที่สุด ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
		  หรืออาการรุนแรงน้อย 229 คน (ร้อยละ 83.6) และอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป  
		  45 คน (ร้อยละ 16.4) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่มีความรุนแรงปานกลางขึ้นไป  
		  คือ มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วมมีโอกาสเพิ่มขึ้น 18.3 เท่า (adjusted OR 18.31; 95%  
		  CI 3.90-81.13, p-value <0.001) และมีไข้โอกาสเพิ่มขึ้น 4.5 เท่า (adjusted OR  
		  4.51; 95% CI 1.82-11.16, p-value 0.001)
สรุป 	 :	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีจากการศึกษานี ้ 
		  ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคที่พบร่วม และมีไข้ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว 
		  ควรพิจารณาให้ยารักษาตั้งแต่ในระยะแรก และอาจต้องติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคโควิด 19 ในเด็ก
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	ABSTRACT
Background 	 :	 The ongoing global pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19)  
		  is the major problem in the world. COVID-19 patients can have severe  
		  symptoms and complications, including pneumonia, acute respiratory  
		  failure, and death. Infections in children are less common than in adults.  
		  This study aimed to identify clinical manifestations and risk factors for  
		  severity in children with COVID-19.
Methods 	 : 	 This was a retrospective cohort study collected data from the consultation  
		  records of all patients aged less than 15 years. COVID-19 was confirmed  
		  by RT-PCR from nasopharyngeal specimens. All patients were treated  
		  in Surin Province between April 1st and July 31st, 2021. Demographic data,  
		  severity of illness and possible factors related to disease severity were  
		  collected.
Results 	 : 	 A total of 274 patients were included in the study. One hundred and 
		  fifty-nine cases (58%) were male. The median age was 7 (IQR 3-10) years.  
		  Ninety percent of transmission came from infected family members.  
		  Eighteen patients (6.6%) had comorbidity, especially obesity (55.6%).  
		  The common clinical manifestations include cough, fever, runny nose  
		  and sore throat. Sixteen percent of the patients had abnormal CXR which  
		  the majority were ground-glass opacities. Two hundred and twenty-nine  
		  patients (83.6%) had asymptomatic infection or mild disease and  
		  45 patients (16.4%) had moderate or severe disease. Factors associated  
		  with moderate to severe disease were co-morbidity (adjusted OR 18.31;  
		  95% CI 3.90-81.13, p-value <0.001) and fever (adjusted OR 4.51; 95%  
		  CI 1.82-11.16, p-value 0.001).
Conclusions 	 : 	 In this study of COVID-19 patients aged less than 15 years, the risk factors  
		  for severity of the disease were co-morbidity and fever. Patients who  
		  have these risk factors should have early treatment and close monitoring.
Keywords 	 :	 COVID-19 in children

หลักการและเหตุผล
	 โรคโควิด 19 (Coronavirus disease 2019, 

COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) มีรายงานการระบาด 

ครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน

ตัง้แต่ปลาย ปี พ.ศ.2562 และได้มกีารแพร่กระจายไปยงั

ประเทศต่างๆ ทัว่โลก(1) โดยข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 

ณ วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกกว่า 

198 ล้านคน และเสียชีวิต 4.2 ล้านคน(2) สถานการณ์ใน

ประเทศไทย จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ต้ังแต่ 1 เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 

พบผู้ติดเชื้อกว่า 425,000 คน โดยพบเด็กและวัยรุ่นอายุ

ต�่ำกว่า 18 ปี ติดเชื้อกว่า 33,000 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8  

ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด และมีผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต 4 ราย 

ผูป่้วยด้วยโรคโควดิ 19 มักมีอาการของระบบทางเดินหายใจ 

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 665

	 ประชากรที่ศึกษา  ผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า 15 ปี  

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด 19 โดยวิธีการ  

nasopharyngeal swab ตรวจสารพันธุกรรมต่อเชื้อ 

SARS-CoV-2 โดยวธิ ีreverse-transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 

ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ที่มาตรวจรักษาในจังหวัด

สุรินทร์ทั้งในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

	 เกณฑ์การคดัเข้า  ผูป่้วยอายตุ�ำ่กว่า 15 ปี ทีม่า

ตรวจรกัษาในจงัหวัดสุรนิทร์และได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรคโควิด 19 โดยการตรวจ nasopharyngeal swab  

หาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR 	

	 เกณฑ์การคัดออก  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม

ข้อมูลได้

วิธีการศึกษา
	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามการเกณฑ์การ

คัดเข้า โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว 

การสัมผัสโรค อาการแสดง ภาพถ่ายรังสีปอด (CXR)  

ซึ่งอ่านผลโดยกุมารแพทย์หรือรังสีแพทย์ ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การรักษาท่ีได้รับ ภาวะแทรกซ้อน 

ที่พบ และความรุนแรงของโรคโดยแบ่งออกเป็น(19)

	 1.	 ไม่มีอาการผิดปกติ (asymptomatic) 

หมายถึง ไม่มีอาการแสดงผิดปกติร่วมกับ CXR ปกติ 

	 2.	 อาการน้อย (mild) หมายถงึ มีอาการผดิปกติ 

แต่ไม่มีอาการท่ีแสดงถึงการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนล่าง (lower respiratory tract infection) ได้แก่ 

หายใจเร็วผิดปกติ หายใจหอบ CXR ปกติ และค่า

ออกซเิจนในเลือด (room air oxygen saturation) ปกติ 

	 3.	 อาการปานกลาง (moderate) หมายถึง  

มีอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 

(lower respiratory tract infection) หรือ CXR ผิดปกติ 

แต่ค่าออกซเิจนในเลอืด (room air oxygen saturation) 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 96 และไม่ต้องใช้ oxygen 

support

	 4.	 อาการรุนแรง (severe) หมายถึง  มีอาการ
แสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower 
respiratory tract infection) หรือ CXR ผิดปกติ  

ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน�้ำมูก หายใจเร็ว หายใจล�ำบาก  

ในกรณทีีอ่าการรนุแรงมาก อาจพบภาวะแทรกซ้อน เช่น 

ปอดอกัเสบ ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลวหรอืเสยีชีวติ(3)

โดยพบว่าในผู ้ใหญ่ร้อยละ 80 อาการมักไม่รุนแรง  

(mild disease) มีเพียงประมาณร้อยละ 14 เท่าน้ัน 

ที่มีอาการป่วยรุนแรง (severe disease) ร้อยละ 5  

อาการวิกฤต (critical disease) และเสียชีวิตร้อยละ 2-3(4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ได้แก่  

อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั โรคปอดเรือ้รงัอืน่ๆ โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไม่ด ี

ภาวะอ้วน ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และ จ�ำนวน 

absolute lymphocyte น้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม.(5) 

ส�ำหรับเด็กพบการติดเชื้อในสัดส่วนที่ต�่ำกว่าผู ้ใหญ่ 

อาการแสดงที่พบมีความแตกต่างจากผู้ใหญ่ จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กมีอาการรุนแรงน้อยกว่าผู้ใหญ่ 

โดยอาการแสดงในเด็กมักจะมาด้วย ไข้ ไอ เจ็บคอ และ

มีน�้ำมูก(6-11) ในเด็กอาการแสดงอาจเป็นได้ตั้งแต่ไม่มี

อาการผดิปกต ิจนถงึอาการรนุแรงมรีะบบทางเดนิหายใจ

ล้มเหลว หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการอักเสบ

ในร่างกาย (Multisystem inflammatory syndrome 

related to COVID-19, MIS-C)(12-14) การศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคในเด็ก 

ได้แก่ อายุต�่ำกว่า 1 ปี มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจ หอบหดื ภาวะอ้วน(15-18) อย่างไรกต็ามการศกึษา

ถึงป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับความรุนแรงของโรคในเด็ก 

ยังมีจ�ำกัดเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอาการแสดง และปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็กอาย ุ

ต�่ำกว่า 15 ปี ที่ได้รับการตรวจรักษาในจังหวัดสุรินทร์

วัสดุและวิธีการ
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  

retrospective cohort study
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ร่วมกับค่าออกซเิจนในเลอืด (room air oxygen saturation) 
น้อยร้อยละ 96 หรือผู้ป่วยต้องใช้ oxygen support
	 5.	 อาการวิกฤต (critical) หมายถึง มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (acute respiratory failure) 
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ acute respiratory 
distress syndrome (ARDS), shock, encephalopathy, 
myocardial injury or heart failure, coagulation 
dysfunction, acute kidney injury, multiple organ 
dysfunction

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตัวแปรต้น ตัวแปรท่ีคาดว่าจะมีผลกับความ
รุนแรงในการเกิดโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 
อาการแสดงทีพ่บ จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาว จ�ำนวนเกลด็เลอืด
	 ตัวแปรตาม เด็กติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอาการ
ปานกลาง รุนแรง หรือวิกฤต และมีภาวะแทรกซ้อน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศกึษานีท้�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม 
STATA 15.1 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ เพศ  
โรคประจ�ำตัว ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่เป็นเชิงจ�ำนวนจะหาค่า
แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางใช้ค่าเฉลี่ย (mean) การบอก
ความผันแปรใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  
deviation, SD) ในข้อมูลที่เป็น normal distribution 
และใช้ค่ากลาง (median) และค่าระหว่างเปอเซ็นไทด์ที่   
25 และ 75 (interquartile range, IQR) ในข้อมูลที ่
ไม่เป็น normal distribution ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูล 
เชิงลักษณะ (categorical data) แสดงผลเป็นร้อยละ
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า เด็กติดเชื้อโควิด 19 ที่มีโรคประจ�ำตัว 
ร่วมด้วยมีอาการปานกลางหรือรุนแรง ร้อยละ 75 และ
กลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย แต่มีอาการไม่รุนแรง  
ร้อยละ 44(16) ก�ำหนดการทดสอบเป็น one-side ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 และก�ำหนด power  
ที่ 0.8 สัดส่วน N1/N2 = 8 จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้
ดังนี้ ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดทีมีอาการปานกลางหรือรุนแรง
จ�ำนวน 20 ราย และอาการไม่รุนแรง 160 ราย  

	 การหาปัจจัยเสี่ยง  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของปัจจัยระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการไม่รุนแรงกับกลุ่มที่
อาการปานกลางหรือรุนแรงโดยใช้การวิเคราะห์ผลการ
ทดสอบ Exact probability test, T-test และ 
การวิเคราะห์ทีละตัวแปร Univariate analysis แสดง
ผลด้วย odds ratio (OR) และ 95% Confidence 
interval (95% CI) และหาปัจจัยที่สามารถท�ำนาย 
ความรุนแรงของโรคโดยการวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ (Multivariable logistic regression) 
แสดงผลด้วย Adjusted OR และ 95% CI โดยมีระดับ
นัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value<0.05)
	 ข้อพจิารณาด้านจรยิธรรม การศึกษาครัง้นีไ้ด้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 59/2564  ลงวันที่ 
5 สิงหาคม 2564	

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปีทีไ่ด้รับการวินจิฉยั
ว่าเป็นโรคโควิด 19 และเข้ามารักษาในจังหวัดสุรินทร์ 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 มีจ�ำนวนทั้งหมด 274 คน 
	 ข้อมลูพืน้ฐานด้านประชากรและลกัษณะทีพ่บ 
(baseline characteristics) เป็นผู้ป่วยเพศชาย 159 คน  
(ร้อยละ 58) อายุมีค่ากลางที่ 7 ปี (IQR 3-10) ผู้ป่วยอายุ
น้อยสุดคือ 9 วัน ร้อยละ 90.5 ติดเชื้อจากสมาชิกใน
ครอบครัว มีผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วม 18 คน 
(ร้อยละ 6.6) โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือภาวะอ้วน  
ร้อยละ 55.6 อาการแสดงท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ ไอ ไข้ 
น�้ำมูกคัดจมูก เจ็บคอ ร้อยละ 29.6 21.5 19.7 และ 7.7 
ตามล�ำดบั ผู้ป่วยทีม่ไีข้ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.3 วดัอณุหภมูิ
ร่างกายได้ 38-<39 องศาเซลเซียส เมื่อแบ่งตามความ
รุนแรงของโรคพบว่าเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการผิดปกติ  
ร้อยละ 45.6 อาการรนุแรงน้อยร้อยละ 40 อาการรนุแรง
ปานกลางและรุนแรงมาก ร้อยละ 15.7 และ 0.7 ตาม
ล�ำดับ ผู้ป่วยมี CXR ที่ผิดปกติ ร้อยละ 16.4 โดยเป็น
ลกัษณะ ground-glass opacity มากทีส่ดุ ผูป่้วยส่วนใหญ่
ได้รับการรักษาตามอาการ (ตารางที่ 1)

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและลักษณะที่พบ (baseline characteristics)(N = 274)

ลกัษณะของผูป้ว่ย จ�ำนวน(รอ้ยละ)

เพศชาย
อายุ (ปี)(median, IQR)
ช่วงอายุ
      < 1 ปี
      1 - < 5 ปี
      5 - < 10 ปี 
      > 10 ปี
การสัมผัสโรค
      ติดจากสมาชิกในครอบครัว
      ผู้สัมผัสความเสี่ยงสูงอื่นๆ
      โรงเรียนหรือสถานรับเลี้ยงเด็ก
โรคประจ�ำตัวหรือโรคที่พบร่วม
      อ้วน  
      หอบหืด                                                                                           
      ลมชัก                                                                                                    
      ธาลัสซีเมีย                                                                                              
      เอชไอวี และภูมิคุ้มกันบกพร่อง                                                                  
      บกพร่องทางสติปัญญา                                                                             
      ไข้ชัก                                                                                                   
      ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ                                                                        
ไม่มีอาการผิดปกติ
อาการผิดปกติที่พบ
      ไอ
      ไข้
      มีน�้ำมูก/คัดจมูก
      เจ็บคอ
      จมูกไม่ได้กลิ่น/ลิ้นไม่รับรส
      ถ่ายเหลว
      หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก                                                                              
      ผื่น                                                                                                                  
      ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
      อาเจียน
      ปวดศีรษะ
      ตาแดง                                                                                                             
อุณหภูมิร่างกายในผู้ป่วยที่มีไข้
      37.8 - < 38oC
      38 - < 39oC                                                                                                 
      > 39oC    

159(58%)
7(3-10)

28(10.2%)
69(25.2%)
89(32.5%)
88(32.1%)

248(90.5%)
24(8.8%)
2(0.7%)
18(6.6%)
10(55.6%)
3(16.7%)
2(11.1%)
2(11.1%)
2(11.1%)
1(5.6%)
1(5.6%)
1(5.6%)

127(46.4%)

81(29.6%)
59(21.5%)
54(19.7%)
21(7.7%)
12(4.4%)
11(4%)

10(3.6%)
6(2.2%)
4(1.5%)
4(1.5%)
2(0.7%)
2(0.7%)

59(21.5%)
16(28.6%)
36(64.3%)
4(7.1%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและลักษณะที่พบ (baseline characteristics)(N = 274) (ตอ่)

ลกัษณะของผูป้ว่ย จ�ำนวน(รอ้ยละ)

CBC
WBC x 109 per L (median, IQR)   
        <5
        >5
Platelet count x 109 per L (mean, (+SD)   
        <140
        >140
ANC* x 109 per L (median, IQR)   
        <4
        >4                                                                                                                
ALC** x 109 per L (median, IQR)   
        <1 
        >1                                                                                                             
Chest X-ray ผดิปกติ
        Ground glass opacity 
        Perihilar infiltration
        Interstitial infiltration
        Lobar infiltration
ความรุนแรงของโรค
        ไมม่อีาการผดิปกติ                                                                                       
        รนุแรงนอ้ย
        รนุแรงปานกลาง
        รนุแรงมาก
ภาวะแทรกซอ้น
        Bacterial ontop pneumonia
        Transaminitis
การรกัษาทีไ่ดร้ับ
        รกัษาตามอาการ
        Favipiravir
        Ramdesivir
        Steroid
        Oxygen support

218(79.6%)
7(5.3-9.0)
41(18.8%)
177(81.2%)
304.1(+97.7)

3(1.4%)
215(98.6%)
2.6(1.7-3.8)
171(78.4%)
47(21.6%)
3.1(2.1-4.4)
6(2.8%)

212(97.2%)
45(16.4%)
24(53.3%)
15(33.3%)
4(8.9%)
2(4.4%)

125(45.6%)
104(40%)
43(15.7%)
2(0.7%)

1(0.4%)
1(0.4%)

219(80%)
55(20%)
1(0.4%)
5(1.8%)
2(0.7%)

*ANC (absolute neutrophil count), 
**ALC (absolute lymphocyte count)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ 
โรคโควิด 19 ในเด็ก เมื่อแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ผู ้ป่วยที่ไม่มีอาการหรืออาการรุนแรงน้อย 229 คน 

(ร้อยละ 83.6) และอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป 45 คน 
(ร้อยละ 16.4) ลักษณะพื้นฐานที่พบ (ตารางที่ 2)

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
Clinical manifestation and risk factors for severity in children with Coronavirus disease 2019
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ตารางที่ 2 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโควิด 19 เมื่อแบ่งกลุ่มเป็น ไม่มีอาการผิดปกติหรืออาการรุนแรงน้อย  
และอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไป

ลกัษณะทีศ่กึษาในผูป้ว่ยโควดิ 19 ไมม่อีาการหรอือาการ
รุนแรงนอ้ย (229 คน)

อาการรุนแรงปานกลาง
ขึน้ไป (45 คน)

p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศชาย
อายุ (ปี), median (IQR)
ช่วงอายุ < 1 ปี
     1-< 5 ปี
     5-< 10 ปี
     ≥ 10 ปี
มีโรคประจ�ำตัวหรือโรคที่พบร่วม
     อ้วน
     หอบหืด
     เอชไอวี และภูมิคุ้มกันบกพร่อง
     ไข้ชัก
     อื่นๆ
มีไข้ (BT ≥ 37.8oC)
ไอ
หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก
WBC x109 per L, median (IQR)
< 5 x109 per L
ANC x 109 per L, median (IQR)   
< 4 x109 per L
ALC x 109 per L, median (IQR) 
< 1 x 109 per L  
Platelet count x109 per L, mean (+SD)
< 140 x 109 per L

136(59.4%)
7(3-10)

20(8.7%)
55(24%)

77(33.6%)
77(33.6%)
11(4.9%)
6(54.5%)
2(18.2%)
1(9.1%)
0(0%)

2(18.2%)
33(23.1%)
59(25.8%)
4(1.7%)

6.9(5.2-8.8)
37/181(20.4%)

2.5(1.8-3.6)
146/181(80.7%)

3.1(2.3-4.5)
3/181(1.7%)
310.2(+99.9)
1/181(0.6%)

23(51.1%)
6(1-9)

8(17.8%)
14(31%)

12(26.7%)
11(24.4%)
7(15.6%)
4(57.1%)
1(14.3%)
1(14.3%)
1(14.3%)
0(0%)

26(57.8%)
22(48.9%)
6(13.3%)

7.2(6.0-9.4)
4/37(10.8%)
2.9(2.6-4.3)

25/37(67.6%)
3.3(1.8-4.3)
3/37(8.1%)

274.5(+80.9)
2/37(5.4%)

0.325
0.046
0.154

0.016

<0.001
0.004
0.002
0.292
0.248
0.035
0.083
0.553
0.063
0.043
0.075

	 โดยพบว่ากลุม่ทีม่อีาการรนุแรงปานกลางขึน้ไป

มอีายนุ้อยกว่า มโีรคประจ�ำตัวหรอืโรคทีพ่บร่วมมากกว่า

โดยที่พบมากที่สุดคือ ภาวะอ้วน มีอาการไข้ ไอ หายใจ

เหน่ือย/แน่นหน้าอกมากกว่า ค่า absolute neutrophil 

count (ANC) ต�ำ่กว่า และ platelet count ต�ำ่กว่า อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) เมือ่วเิคราะห์ข้อมลู

แบบ univariate เปรยีบเทียบ odds ratio ของท้ังสองกลุม่ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคโควิด 19 ที่มีอาการ

รุนแรงปานกลางขึ้นไป ได้แก่ อายุ มีโรคประจ�ำตัวหรือ

โรคที่พบร่วม มีไข้ ไอ หายใจเหนื่อย/แน่นหน้าอก และ 

platelet count จากการวิเคราะห์ข้อมลูด้วย multivariable 

logistic regression โดยควบคุมปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่า 

ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืโรคทีพ่บร่วมมโีอกาสเกดิโรค

รุนแรงปานกลางขึ้นไปเพิ่มขึ้น 18.3 เท่า (adjusted OR 

18.31; 95% CI 3.90-81.13, p-value <0.001) ผู้ป่วย

ทีม่ไีข้มโีอกาสเพิม่ขึน้ 4.5 เท่า (adjusted OR 4.51; 95% 

CI 1.82-11.16, p-value 0.001) มีอาการไอมีโอกาส 

เพิม่ขึน้ 2.9 เท่า (adjusted OR 2.97; 95% CI 1.23-7.18, 

p-value 0.016) ALC <1 x 109 per L มีโอกาสเพิ่มขึ้น 

7.5 เท่า (adjusted OR 7.59; 95% CI 1.06-54.32, 

p-value 0.044) และอายุที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคที่มีอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไปเพิ่มขึ้น 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรงปานกลางขึ้นไปโดย  
univariable และ multivariable analysis

ลกัษณะทีศ่กึษาในผูป้ว่ยโควดิ 19 Univariable model
Unadjusted odds ratio 

(95% CI)

p-value Multivariable model
Adjusted odds ratio 

(95% CI)

p-value

เพศ
อายุ
มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคทีพ่บรว่ม
มไีข ้ (BT > 37.8oC)
ไอ
หายใจเหนือ่ย/แนน่หนา้อก
ANC (median, IQR)
ALC <1 x 109 per L (รอ้ยละ)
Platelet count (mean + SD)

1.39(0.74-2.66)
0.93(0.86-0.99)
3.65(1.33-10.00)
8.13(4.05-16.32)
2.76(1.35-5.58)
8.65(1.93-43.12)
1.00(0.99-1.00)

5.234(1.01-27.04)
0.99(0.99-0.99)

0.305
0.049
0.012
<0.001
0.002
0.002
0.091
0.048
0.044

2.31(0.94-5.63)
0.86(0.75-0.98)

18.31(3.90-81.13)
4.51(1.82-11.16)
2.97(1.23-7.18)
4.27(0.68-26.74)
1.00(0.99-1.00)
7.59(1.06-54.32)

1(0.99-1)

0.067
0.032
<0.001
0.001
0.016
0.121
0.739
0.044
0.054

วิจารณ์
	 การศกึษานีต้ดิตามผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี 

ที่เป็นโรคโควิด 19 ดูอาการแสดงที่มา โดยพบว่าเด็ก 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง ร้อยละ 85.6 

อาการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 15.7 และอาการรนุแรงมาก 

ร้อยละ 0.7 ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมาในเด็กอายุต�่ำกว่า  

18 ปี จ�ำนวน 1,124 คน พบว่า ร้อยละ 50.5 ไม่มีอาการ

ผิดปกติหรืออาการไม่รุนแรง ร้อยละ 39 อาการรุนแรง

ปานกลางและร้อยละ 2 อาการรุนแรงมาก(19)  โดยความ

แตกต่างอาจเป็นจากช่วงอายทุีท่�ำการศกึษาทีแ่ตกต่างกัน

โดยในวัยรุ่นและผู้ใหญ่มักจะพบอาการแสดงที่มากกว่า

ในเด็กเล็ก(8, 20)

	 เดก็ส่วนใหญ่ตดิเชือ้มาจากสมาชกิในครอบครวั

อาการแสดงที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ ไข้ น�้ำมูกคัดจมูก  

เจ็บคอ ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมา(6,8,11,19-22) ในการ

ศึกษานี้พบเด็กที่มี CXR ผิดปกติร้อยละ 16.4 โดยมี

ลักษณะเป็น ground-glass opacities มากที่สุด ซึ่งตรง

กับการศึกษาแบบ systematic review ในเด็ก 7,780 คน 

พบว่าลกัษณะ CXR ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในเดก็ทีเ่ป็นโรคโควดิ 19 

คือ ground-glass opacites(21) ผล complete blood 

count (CBC) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า white blood 

cell count (WBC) และ platelet count อยูใ่นเกณ์ปกติ 

มี lymphopenia ร้อยละ 2.8 จากการศึกษาแบบ  

meta-analysis ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ 

leukocytosis ร ้อยละ 20 และ lymphopenia  

ร้อยละ 19(23) ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของโรค ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวหรือ

โรคร่วมโดยที่พบมากที่สุด คือ ภาวะอ้วนเช่นเดียวการ

ศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

รุนแรงของโรคในเด็ก คือ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคอ้วน 

เบาหวาน โรคระบบทางเดินประสาท หอบหืด ภาวะ

ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด(5,10,15-18,23-27)  

การศึกษา meta-analysis ในเด็ก 203 คน พบว่าเด็กที่

มไีข้ มโีอกาสเกดิโรคทีร่นุแรงกว่า โดยม ีodds ratio 2.53 

(95% CI 1.45-3.60) และอณุหภมูร่ิางกายทีส่งูขึน้สมัพนัธ์

กับการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น odds ratio 2.29 (95% CI 

1.00-3.60)(18) เช่นเดียวกับในการศึกษานี้ที่พบว่าไข้ 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงกว่า

	 บางการศึกษาพบว่าอายทุีน้่อยกว่า 1 ปี สัมพนัธ์

กับการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น(6,8,28) แตกต่างจากในการ 

ศกึษานีแ้ละในอกีหลายการศกึษาก็ยังไม่พบความสมัพนัธ์

ดังกล่าว(25,27,29) อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่าอายุ

ที่ลดลงสัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น ในผู้ใหญ ่

พบว่าภาวะ lymphopenia สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่

รุนแรง(30) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่พบว่าผู ้ป่วยที่มี

อาการแสดงและปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในเด็ก
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อาการรุนแรงกว่าพบ lymphopenia ร้อยละ 8.1  

เทยีบกบัอาการไม่รนุแรงทีพ่บร้อยละ 1.7 โดยมนียัส�ำคญั

ทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบ multivariable model 	

	 แนวทางเวชปฏิบัติการ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 

และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แนะน�ำว่าในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 

15 ปี ที่มีอาการไม่รุนแรงแต่มีปัจจัยเสี่ยงหรือโรคร่วม

ส�ำคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเสี่ยงอื่นๆ 

เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่ให้พิจารณาให้ยา favipiravir ใน

การรักษา(31) การศึกษาน้ีช่วยสนับสนุนว่า เด็กท่ีมีโรค

ประจ�ำตัวและโรคร่วมมีโอกาสเกิดโรคที่รุนแรงกว่าเด็ก

ปกติจึงควรพิจารณาให้ยารักษาแม้อาการยังไม่รุนแรง 

และในเด็กที่ตรวจพบว่ามีไข้ร่วมด้วยมีโอกาสเกิดโรคท่ี

รุนแรงมากกว่าเด็กท่ีไม่มีไข้ จึงอาจพิจารณาให้ยารักษา

ตั้งแต่ยังไม่พบว่ามีปอดบวมด้วยเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ควรท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีม่ากข้ึนและ

เก็บตัวชี้วัดอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การอื่น นอกเหนือจาก CBC และสร้างเกณฑ์การท�ำนาย

ทางคลินิกต่อการเกิดโรคโควิด 19 ที่รุนแรงในเด็ก เพื่อ

พจิารณาให้การรักษาและตดิตามผูป่้วยได้อย่างทนัท่วงที

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง  

อาจท�ำให้มีข้อมูลและปัจจัยต่างๆ ท่ีเก็บมาไม่ครบถ้วน 

จึงควรพิจารณาท�ำการศึกษาแบบชนิดไปข้างหน้ามีการ

เก็บข้อมูลประกอบที่เจาะจงมากขึ้น

สรุป
	 ป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับความรุนแรงของโรค 

โควดิ 19 ในเดก็อายนุ้อยกว่า 15 ปี จากการศกึษานี ้ได้แก่ 

มโีรคประจ�ำตวัหรอืโรคทีพ่บร่วม และมไีข้ ดงันัน้ผูป่้วยที่

มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวควรพิจารณาให้ยารักษาตั้งแต ่

ในระยะแรก และอาจต้องติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด
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