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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบ 

		  รุนแรงต่อสุขภาพผู้ป่วยเด็กที่แตกต่างกัน ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์ภาวะปอดอักเสบที่  

		  รุนแรงในเด็กและผลการติดตามอาการผู้ป่วยในระยะยาวยังค่อนข้างจ�ำกัด 

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาความชกุ ปัจจยัเสีย่ง และตดิตามผลการรกัษาของภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วย 

		  เด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วย 

		  เดก็ทีต่ดิเชือ้โควิด-19 ทกุราย ในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม  

		  พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 214 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

		  เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณ ได้แก่ Independent t-test, Wilcoxon signed  

		  ranks test, chi square test และ Multivariate logistic regression 

ผลการศึกษา 	 :	 ความชุกผู้ป่วยเด็กมีภาวะปอดอักเสบ จ�ำนวน 99 ราย(ร้อยละ 46.3) ผลการตรวจ  

		  ภาพรังสีทรวงอก(CXR) ได้แก่ Bilateral perihilar infiltration ร้อยละ 29.9  

		  multilobar infiltrates lung ร้อยละ 18.7 และ Ground glass opacity (GGO)  

		  ร้อยละ 11.7 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั  

		  0.05 ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (น�้ำหนักเกิน/อ้วน) (Adj.OR = 2.2, 95%CI = 1.0-4.8),  

		  ไข้ (Adj.OR = 2.5, 95%CI = 1.3-4.8), อัตราการเต้นของหัวใจ (Adj.OR = 1.0,  

		  95%CI =1.0-1.0), ระดับ c-reactive protein (CRP) สูง (Adj.OR = 1.9, 95%CI=1.0-3.9) 

สรุป	 : 	 ความชุกผู้ป่วยเด็กมีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 46.3 พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ 

		  ปอดอกัเสบ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (น�ำ้หนกัเกนิ/อ้วน) ไข้ อตัราการเต้นของหวัใจ CRP  

		  สูงในกลุ่มเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 และหลังจากหายโควิดมาแล้ว 3 เดือน อาจพบอาการ 

		  ผิดปกติทั่วไปและพบภาวะสมรรถภาพปอดผิดปกติได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะปอดอักเสบ โควิด-19 ผู้ป่วยเด็ก สมรรถภาพปอด
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ABSTRACT 
Background	 : 	 COVID-19 pneumonia is new emerging disease and impact on the health  

		  of children. Factors associated with severe pneumonia in children and  

		  long-term follow-up of patients are still limited. 

Objective	 :	 This study aims to investigate the prevalence and risk factors of  

		  pneumonia in children infected with COVID-19 and follow up on the  

		  treatment outcomes of pediatric patients after COVID-19 infection at  

		  Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital.

Methods	 :	 This was a retrospective cohort study conducted on all pediatric patients  

		  infected with COVID-19 at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital from  

		  January 1st, 2021, to December 31st, 2022.

Results	 :	 The pediatric pneumonia prevalence was 46.3% (99 cases). Chest X-ray  

		  results showed bilateral perihilar infiltration in 29.9% (64 cases),  

		  multilobar lung infiltrates in 18.7% (40 cases), and GGO in 11.7%  

		  (25 cases). Factors significantly associated with pneumonia incidence at  

		  the 0.05 level included: Overweight/obesity (Adj. OR = 2.2, 95%CI = 1.0-4.8;  

		  p = 0.044). Fever (Adj. OR = 2.5, 95%CI = 1.3-4.8; p = 0.006). Heart rate  

		  (Adj. OR = 1.0, 95%CI = 1.0-1.0; p = 0.012). High CRP levels (Adj. OR = 1.9,  

		  95%CI = 1.0-3.9; p = 0.040).

Conclusion	 :	 Pediatric pneumonia had a prevalence of 46.3%. Factors affecting  

		  pneumonia incidence included overweight/obese fever heart rate and  

		  high CRP. Additionally, our findings suggest that general abnormal  

		  symptoms and abnormal pulmonary function may persist for 3 months  

		  after recovery from COVID-19 in pediatric patients.

Keywords	 :	 pneumonia, COVID-19, pediatric patients, pulmonary function.

หลักการและเหตุผล 
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Novel Coronavirus,  

nCoV)(1-2) การติดเช้ือพบได้ในทุกกลุ ่มอายุ มักมีไข้ 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ หอบหรือ 

ถ่ายเหลว ความรุนแรงมักแสดงออกทางระบบทางเดิน

หายใจ โดยอาจพบภาวะ เช่น ปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis)(3) ซึ่งสามารถ

ตรวจได้จากเลือดที่มีค่าการอักเสบสูงขึ้นและการตรวจ

ภาพรังสีทรวงอก โดยภาพรังสีทรวงอกมีความส�ำคัญใน

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19(4) ว่าพบภาวะปอด

อักเสบหรือไม่ โดยส่วนใหญ่ภาวะปอดอักเสบจะมี

ลักษณะฝ้าจาง (GGO) และฝ้าทึบ (consolidation)(5) 

โดยแต่ละคนจะมีความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นกับโรคร่วม

หรือระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ในบางรายอาจมีอาการ

รุนแรงน�ำไปสู่การเสียชีวิตได้(6)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ และผลติดตามสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Risk factors of COVID-19 Pneumonia and Pulmonary Function Outcomes among Pediatric COVID-19 Pneumonia at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท�ำนาย

การลกุลามของโรคปอดอกัเสบรนุแรงในผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้

โควิด-19 ได้แก่ เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี มีโรคประจ�ำตัวโดย

เฉพาะโรคอ้วน โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ

โรคภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบว่าจะมีความเสี่ยงสูงใน

การเกดิโรคปอดอกัเสบ(7) นอกจากนีย้งัพบว่ามีผลกระทบ

ระยะยาวต่อการท�ำงานของระบบทางเดนิหายใจของเดก็ 

โดยมีการศึกษาพบความผิดปกติของการตรวจ

สมรรถภาพปอด(Spirometry) หลังการติดเชื้อโควิด-19(8)

	 ในปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับ 

ผู้ป่วยเด็กโควิด-19 เรื่องนี้ค่อนข้างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาซึ่งจะช่วยให้สามารถประเมินความรุนแรงของโรค 

การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม และการประเมินผล 

กระทบของสมรรถภาพปอดในเด็ก ซ่ึงอาจจะน�ำไปสู ่

การดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และการป้องกันการ 

เสียชีวิตจากปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 1.	 เพ่ือศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยเด็ก

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอด

อักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาล 

เทพรัตน์นครราชสีมา

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคปอดอักเสบใน 

ผู ้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา

	 2.	 เพื่อติดตามสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภาวะปอดอักเสบ จากการติดเช้ือโควิด-19 ที ่

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยทบทวนเวชระเบียน ผลภาพ CXR 

อ่านผลโดยผูว้จิยัเองทัง้หมด และบนัทกึข้อมลูของผูป่้วย

เด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ทุกราย (214 ราย) ในโรงพยาบาล

เทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 การวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้สถติ ิIndependent t-test, Mann-Whitney U-test, 

chi square test และ Multivariate logistic regression 

น�ำเสนอค่า OR, Adjusted OR 

จริยธรรมการวิจัย 
	 โครงการวจิยัได้รบัการอนมุตัโิดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาประชมุครัง้ที ่4/2566 เมือ่วนัที ่20 เมษายน 

พ.ศ.2566

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก 

ติดเชื้อโควิด-19 ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

จ�ำนวน 214 ราย ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยมีภาวะปอดปกติ 

จ�ำนวน 115 ราย (ร้อยละ 53.7) โดยมีผู้ป่วยภาวะปอด

อักเสบจ�ำนวน 99 ราย (ร้อยละ 46.3) ซึ่งถือว่าค่อนข้าง

ใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยอายุเฉลี่ยภาวะปอดอักเสบมีแนวโน้ม

ต�่ำกว่ารวมทั้งการที่มีภาวะโภชนาการน�้ำหนักเกิน/อ้วน 

และการท่ีมโีรคประจ�ำตวัจะพบภาวะปอดอกัเสบมากกว่า 

(ตารางที่ 1) โดยรายละเอียดของโรคประจ�ำตัวที่พบ 

โรคเลอืด (ITP, G6PD deficiency, iron deficiency, ALL) 

โรคระบบทางเดนิหายใจ (Asthma, OSA, Chronic lung 

diasese) โรคระบบทางเดินประสาท (Epilepsy, Febrile 

convulsion, Cerebral palsy) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
รวม

(n=214)

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

จ�ำนวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย ± SE
p-value

Non Pneumonia

(n=115)

Pneumonia

(n=99)

เพศ

   - ชาย

อายุ (เดือน) 

ภาวะโภชนาการ

     - น�้ำหนักเกิน/โรคอ้วน

จ�ำนวนวันนอน รพ. (วัน)

โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม

มี

     - โรคเลือด

     - โรคระบบทางเดินหายใจ

     - โรคระบบประสาท

ได้รับวัคซีนโควิด-19

จ�ำนวนวันมีอาการก่อนมา 

สัญญาณชีพแรกรับ 

     - Temperature (๐C)

     - ชีพจร

     - อัตราการหายใจ

     - SPo2%

129 (60.3%)

64.3 ± 3.7

43 (20.1%)

7.9 ± 0.3

94 (43.9%)

8 (3.7%)

8 (3.7%)

35 (16.4%)

11 (5.1%)

0.7 ± 0.1

38.2 ± 0.1

123.4 ± 1.5

30.9 ± 0.9

97.5 ±  0.1

69 (60.0%)

70.5 ± 5.0

17 (14.8%)

8.1 ± 0.5

46 (40.0%)

6 (5.2%)

2 (1.7%)

17 (14.8%)

7 (6.1%)

0.5 ± 0.1

37.9 ± 0.1

118.1 ± 2.3

28.6 ± 0.9

97.7 ± 0.1

60 (60.6%)

57.0 ± 5.2

26 (26.3%)

7.8 ± 0.4

48 (48.5%)

2 (2.0%)

6 (6.1%)

18 (18.2%)

4 (4.0%)

0.9 ± 0.1

38.4 ± 0.1

129.3 ± 1.9

33.5 ± 1.5

97.4 ± 0.1

0.928

0.073

0.037

0.665

0.212

0.219

0.097

0.503

0.499

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.059

	 การศึกษาอาการ อาการแสดง พบว่าอาการ  

มีไข้ อาการระบบทางเดินอาหาร และอาการระบบทาง

เดินประสาท พบในภาวะปอดอักเสบมากกว่าโดยที่

อาการระบบทางเดินหายใจ พบได้ทั้ง 2 กลุ่ม และจาก

การตรวจร่างกายทางเดินหายใจ พบปอดมีเสียงผิดปกติ 

ร้อยละ 13 โดยพบเสียง rhonchi เฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ

ปอดอักเสบ ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ 

พบว่า มีค่าระดับ CRP สูง ถึงร้อยละ 56.7 (p = 0.002), 

แต่ระดบัเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์ (Absolute lymphocyte 

count (ALC)) เฉลี่ยใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.181) 

และระดับเอนไซม์ตับ (aspartate transaminase) AST 

เฉลีย่ในกลุม่ภาวะปอดอกัเสบสูงกว่า (p=0.035) ผลภาพ 

CXR พบลักษณะ Bilateral perihilar infiltration  

มากที่สุดร้อยละ 57.6 รองมา คือ ลักษณะ multilobar 

infiltrates lung และลักษณะ GGO ร้อยละ 36.3 และ 

ร้อยละ 22.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ และผลติดตามสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกและผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 

ลักษณะทางคลินิก
รวม

(n=214)

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

Non Pneumonia

(n=115)

Pneumonia

(n=99)

ไข้ (Temperature ≥38 °C)

Cough/Rhinorrhea/Odynophagia

Vomiting/Diarrhea

Headache/Seizure

Lung sign

     rhonchi

     wheezing

     secretion

CRP

     - Hight CRP

WBC/uL (n=201), (Mean±SD)

     - Lymphocytes 

     - Absolute lymphocyte count 

AST (n=184)

ALT (n=184)

Chest X ray

     multilobar infiltrates lung

     GGO

     Bilateral perihilar infiltration

136 (63.9%)

202 (95.3%)

25 (11.7%)

3 (1.4%)

9 (4.2%)

5 (2.3%)

11 (5.1%)

90 (45.5%)

8531.9 ± 315.7

41.2 ± 1.5

3399.0 ± 194.9

44.9 ± 1.9

24.7 ± 1.9

40 (18.7%)

25 (11.7%)

64 (29.9%)

60 (52.6%)

111 (98.2%)

6 (5.3%)

1 (0.9%)

0 (0.0)

1 (0.9%)

4 (3.5%)

35 (34.7%)

8576.5 ± 458.9

42.8 ± 2.1

3527.2 ± 265.6

42.6 ± 2.4

22.3 ± 1.9

4 (3.5%)

3 (2.6%)

7 (6.1%)

76 (76.8%)

91 (91.9%)

19 (19.2%)

2 (2.0%)

9 (9.1%)

4 (4.0%)

7 (7.1%)

55 (56.7%)

8484.2 ± 433.3

39.6 ± 2.2

3261.5 ± 287.1

47.5 ± 2.8

27.1 ± 3.3

36 (36.3%)

22 (22.2%)

57 (57.6%)

<0.001

0.031

0.002

0.480

0.001

0.126

0.235

0.002

0.964

0.248

0.181

0.035

0.086

<0.001

<0.001

<0.001

	 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
เกิดภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือโควิด-19  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา พบว่า มีปัจจัยที่ส่งผล

	 จากการติดตามพบผู้ป่วยกลับมาติดตามการ
รักษาระยะเวลาเฉลี่ย 3 เดือน จ�ำนวน 104 ราย โดย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการปกติร้อยละ 55.7 ในกลุ่มท่ีม ี
อาการ พบอาการทางระบบทางเดินหายใจมากที่สุด  

ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกิน/อ้วน ไข้ อัตราการ
เต้นของหัวใจ ค่า Hight CRP (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

ตัวแปร Crude OR (95%CI) Adjust OR (95%CI) p - value

ภาวะโภชนาการ (น�้ำหนักเกิน/อ้วน)
ไข้ (Temperature ≥38 °C)
อัตราการเต้นของหัวใจ
Hight CRP

2.1 (1.0-4.1)
2.9 (1.6-5.4)
1.0 (1.0-1.0)
2.5 (1.4-4.4)

2.2 (1.0-4.8)
2.5 (1.1-4.8)
1.0 (1.0-1.0)
1.9 (1.0-3.9)

0.044
0.006
0.012
0.040

ร้อยละ 44.0 โดยมผู้ีป่วยได้ประเมนิสมรรถภาพทางปอด 
จ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.2 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปอดอกัเสบทัง้หมด พบว่าส่วนใหญ่ภาวะสมรรถภาพทาง
ปอดปกติร้อยละ 70.8 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ผลการติดตามสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยเด็ก หลังเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

ผลการติดตามสมรรถภาพปอด (จ�ำนวน 24 ราย) Mean ± SD

Normal n=17 (70.83%)

     FEV1 (% of predicted)

     FEV1 (lites)

     FEV1/FVC

     FVC (%)

Obstructive lung n=1 (4.17%)

     FEV1 (% of predicted)

     FEV1 (lites)

     FEV1/FVC

     FVC (%)

Mixed obstructive restive lung n=6 (25%)

     FEV1 (% of predicted)

     FEV1 (lites)

     FEV1/FVC

     FVC (%)

85.4 ± 5.9

2.1  ±  0.5

93.4 ± 5.1

85.7 ± 6.0

70.0

1.8

77.0  

79.0

72.7 ± 2.3

1.9 ± 0.2

86.0 ± 3.8

77.0 ± 3.2

อภิปรายผล
	 ในการศกึษาคร้ังนีผู้ป่้วยเดก็มีภาวะปอดอกัเสบ 
ร้อยละ 46.3 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Prasertsakul  
B และคณะ(9) และการศึกษาของ Araya Satdhabudha 
และคณะ(10) เนือ่งจากโรงพยาบาลผูวิ้จยัเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไป ทีม่กีารรบั-ส่งต่อผูป่้วยท�ำให้สดัส่วนของผูป่้วยเดก็
ที่พบภาวะปอดอักเสบกับกลุ่มภาวะปอดปกติค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน การศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุ
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่กลุ่ม
ที่มีภาวะปอดอักเสบแนวโน้มมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(9) ว่ากลุม่อายทุีน้่อยกว่า
โดยเฉพาะต�่ำกว่า 3 ปี สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงกว่า 
และมเีพศชายมากกว่าเพศหญงิ โดยไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศอย่างมีนัยส�ำคัญสอดคล้องกับ Suvaporn 
Anugulruengkitt และคณะ(11) พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 
น้อยกว่า 15 ปีทีต่ดิเชือ้ เพศไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่าง 
2 กลุ่ม จากการศึกษานี้พบว่าภาวะปอดอักเสบมีความ
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  
พบว่า(12-14) ปัจจัยท�ำนายการลุกลามของโรคปอดอักเสบ

รุนแรง ได้แก่ โรคอ้วน เนื่องจากไขมันสะสมจะกระตุ้น
การหลั่งไซโตไคน์ เช่น Interleukin-6 (IL-6) และ  
C-reactive protein (CRP) จนเกิดการอักเสบในระดับสูง 
และการศึกษาครั้งนี้สังเกตได้ว่า การมีโรคประจ�ำตัว 
ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะปอดอกัเสบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ซึ่งต่างจาก meta-analysis ของ Boyan K. Tsankov 
และคณะ(14) พบโควิด-19 รุนแรงในร้อยละ 5.1 ของเด็ก
ที่มีโรคร่วมและร้อยละ 0.2 ที่ไม่มีโรคร่วม คาดว่าเกิด 
จากจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ศึกษาจ�ำนวนมากจึงเห็นความ 
แตกต่างได้ชัดเจน และจากการทบทวนการรักษาในวิจัยนี้ 
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมกัจะได้รบัยาต้านไวรสัรวดเรว็กว่าอีกกลุม่ 
ในแง่สัญญาณชีพของภาวะปอดอักเสบมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คาดว ่าเกิดจากการ 
ตอบสนองของร่างกายที่รุนแรงกว่าจึงพบสัญญาณชีพที่ 
ผิดปกติมากกว่า โดยเฉพาะชีพจรกลุ่มปอดอักเสบที่ 
เต้นเรว็กว่าปกตถิงึแม้ว่าไข้จะไม่สงูหรอืไม่มกีต็าม ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ CRP และ AST มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน 
meta analysis ของ Getachew Yideg Yitbarek  และ
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คณะ(15) ที่พบว่า CRP สามารถท�ำนายความรุนแรงของ
โรคได้ เนื่องจาก CRP มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
รุนแรงของการติดเชื้อต่างๆ(16) ดังนั้นระดับ CRP สามารถ
ท�ำนายโรคปอดอักเสบ โควิด-19 ได้(17) และระดับ AST 
ในการศึกษานี้พบว่า เด็กที่มีภาวะปอดอักเสบจะพบ
ระดับ AST ที่สูงกว ่า สอดคล ้องกับการศึกษาท่ี 
ผ่านมาพบว่าระดับ AST อาจเกิดขึ้นได้ในการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ที่ตับ(18) อาการโควิด ที่พบไข้ ร้อยละ 63.9 
ไอร้อยละ 95.3 Vomiting/Diarrhea/Abdominal pain 
ร้อยละ 11.7 พบความแตกต่างของภาวะปอดปกติและ
ปอดอกัเสบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สงูกว่าการศกึษา
ของ César García-Vera และคณะ(19) ท่ีพบไข ้ 
ร้อยละ 58.1 และไอร้อยละ 46.7 เป็นอาการที่พบบ่อย
ที่สุด และจากการศึกษาของ Eleni D. Panagouli และ
คณะ(20) พบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบพบอาการไข้ (ความไว 
ร้อยละ 60.3 ความจ�ำเพาะร้อยละ 48.8) ไอ (ความไว 
ร้อยละ 47.4 ความจ�ำเพาะร้อยละ 76.7) น�้ำมูกไหล 
(ความไวร้อยละ 21.1 ความจ�ำเพาะร้อยละ 88.4)  
และท้องเสีย (ความไวร้อยละ 10.3 ความจ�ำเพาะ  
ร้อยละ 88.4) จากการศึกษาครั้งนี้พบ Chest x-ray  
ผิดปกติเป็นลักษณะ Bilateral perihilar infiltration 
ร้อยละ 57.6 multilobar infiltrates lung ร้อยละ 36.3 
และ GGO ร้อยละ 22.2 ตามล�ำดบั ซึง่เข้าได้กบัการศกึษา
ในต่างประเทศ(21) และสอดคล้องกับการศึกษาใน  
South india คาดว่าเนื่องจากทั้ง 2 การศึกษา อายุใกล้
เคียงกับของผู้วิจัยซึ่งเป็นกลุ่มเด็กเล็ก(22-23) แต่ความ 
แตกต่างกับบางการศึกษาในไทยและต่างประเทศ(23-26) 

พบลกัษณะ GGO และ Consolidation มากกว่าซ่ึงคล้าย
การศึกษาของผู้ใหญ่ ในการศึกษาครั้งน้ีมีความจ�ำเป็น
ต้องใช้เครื่อง/อุปกรณ์ ช ่วยในการหายใจ โดยใช้  
HHHFNC และให้ Oxygen supplement จ�ำนวน 11 ราย 
โดยผูป่้วยทกุรายอาการดขีึน้จากการใช้ HHHFNC ซึง่เข้า
ได้กับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการใช้เครื่อง  
HHHFNC สามารถช่วยภาวะหายใจล้มเหลวได้(27-28)  

ผลการติดตามสมรรถภาพปอดของผู ้ป่วยเด็กในการ
ศึกษานี้ จ�ำนวน 24 ราย พบว่าส่วนใหญ่ผลปกติ  
ร้อยละ 70.8 ส่วนน้อยผิดปกติ ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาใน
ต่างประเทศทีผ่่านมา(8)  ซึง่ภาวะหลอดลมอดุกัน้เลก็น้อย 
และภาวะผสม (Mixed obstructive restive lung)  

ที่พบลดลงของ FEV1/FVC ก็พบได้เพียงส่วนน้อยของ
การศึกษานี้ ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาที่ต่างประเทศข้างต้น 
ที่พบในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวอยู่แล้ว เช่น โรคหอบหืด 
ในการศึกษาน้ี ผู ้วิจัยได้มีการนัดติดตามผู้ป่วยกลุ่ม 
ดังกล่าวเพื่อประเมินสมรรถภาพทางปอดเป็นระยะ 
แตเ่นือ่งจากขนาดกลุม่ผูป่้วยทีพ่บความผดิปกตค่ิอนข้างน้อย 
อาจจะเป็นข้อจ�ำกัดที่จะกล่าวสรุปได้ว่าความผิดปกต ิ
ของโรคปอดที่ เกิดขึ้น เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2  
เพียงอย่างเดียว

สรุป 
	 ความชุกผู ้ป ่ วย เ ด็ก มีภาวะปอดอัก เสบ 
ร้อยละ 46.3 พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะปอด
อักเสบ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (น�้ำหนักเกิน/อ้วน) ไข้ 
(Temperature >37.9 °C), อัตราการเต้นของหัวใจ  
ค่า Hight CRP ในกลุ่มเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ยังแสดงให้
เหน็ว่าหลังจากหายโควิดมาแล้ว 3 เดอืน อาจมคีวามเสีย่ง
พบอาการผิดปกติทั่วไปและมีความเส่ียงต่อสมรรถภาพ
ปอดผิดปกติได้

ข้อเสนอแนะ 
	 การศกึครัง้น้ีเป็นการศกึษาในโรคอบุตัใิหม่โดย
มข้ีอจ�ำกดัเป็นการศกึษาย้อนหลงั และขนาดตวัอย่างน้อย
โดยเฉพาะกลุ่มที่รุนแรง ในการศึกษาในอนาคตควรเพิ่ม
จ�ำนวนผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนขึ้น
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