
ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

46

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

Relative Occurrence of  First  Episode Wheezing  
in Children Who Post COVID-19 with Pneumonia 

and Without Pneumonia 

1Nutnicha  Kettim, 2Patcharapond  Promnam, 3Samitanan  Thanetrapha
Medical  Education  Center  Uttaradit  Hospital

Contact :   Nutnicha  Kettim
Address :   Medical Education Center Uttaradit Hospital 
38 Jetsadabodin road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000
E-mail :   nutnichak62@nu.ac.th

ABSTRACT
Objective :  To study relative occurrence of 1st episode wheezing in children with history of being 
diagnosed as having COVID-19 Pneumonia and COVID-19 without Pneumonia 
Methods :   Studying children with history of being diagnosed with COVID-19 0-15 years old who were 
admitted at inpatient department January 13rd, 2020 – August 4th, 2022. Patients’ data was retrospec-
tively obtained from ICD-10 medical records. Patients were classified into 2 groups as patients with a 
history of COVID-19 Pneumonia 70 cases group and patients with a history of COVID-19 without Pneu-
monia 70 cases. 1st episode wheezing was compared relative risk between 2 group. All data were ana-
lyzed by descriptive and analytic statistics.
Results :  Relative occurrence of 1st episode wheezing in child patients with a history of being diagnosed 
as having COVID-19 with pneumonia had higher risk of 1st episode wheezing than child patients with a 
history of COVID-19 without pneumonia 22 times statistical significance (95% CI 2.00- 242.15, p=0.011)
Conclusions :  Occurrence of 1st episode wheezing in child patients with a history of being diagnosed as 
having COVID-19 with pneumonia and without pneumonia is not different.

Keywords:   1st episode wheezing, Long COVID-19, Post COVID-19, COVID-19 Pneumonia
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การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิด 1st Episode Wheezing ในเด็กที่มีประวัติ

ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 Pneumonia เทียบกับกลุ่มที่ไม่มี

COVID-19 Pneumonia
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 19 ในเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย และ 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค COVID-19 และเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 – 4 สิงหาคม 2565 จำ�นวน 928 ราย และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์ จากนั้น
ใช้การสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย pneumonia รวม 140 ราย เพื่อเปรียบเทียบการเกิด 1st episode 
wheezing หลังได้รับการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ปีระวตัไิดร้บัการวนิจิฉยั COVID-19 pneumonia มผีลตอ่การเกดิ 1st episode wheezing มากกวา่ 
22 เท่า (95% CI 2.00- 242.15, p=0.011) เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ  
สรุป:  เด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia มีผลต่อ
การเกิด 1st episode wheezing แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: 1st episode wheezing, long COVID-19, Post COVID-19, COVID-19 Pneumonia 
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บทนำ�
	 COVID-19 เป็นโรคที่ได้รับการรายงานผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2019 เกิดจาการติดเชื้อ severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

เชือ้จะแพรจ่ากคนสูค่นไดท้ัง้ทางตรงผา่นการไอ จาม หรอืทางออ้ม

ผ่านการสัมผัสสิ่งของและละอองในอากาศ (airborne transmis-

sion) อาการแรกมักจะเป็นไข้ ไอแห้ง หายใจไม่ออก และหายใจ

ลำ�บาก อาการอืน่ๆ เชน่ ไดแ้ก ่เจบ็คอ จาม คดัจมกู  มเีสมหะ หรอืมี

ปอดอกัเสบรว่มได ้ทางรงัสวีทิยามกัจะพบ ground-glass opacity 

ภายในปอด1,2 

	 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในระหว่าง 

5-11 สิงหาคม 2564 มีเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 ราย

ใหม่ 18,879 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.5 ของผู้ป่วยสัปดาห์ก่อนหน้า 

และผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กคิดเป็นร้อยละ 13.1 ของผู้ติดเชื้อทุก

กลุ่มอายุ (18,879/144,604)3,4 พบว่าเชื้อมีระยะฟักตัวประมาณ       

14 วัน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน ร้อยละ 81 ของผู้ติดเชื้อมีอาการไม่

รุนแรง ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง (dyspnea, hypoxia, lung 

parenchymal involvement) และรอ้ยละ 5 มอีาการรนุแรงวกิฤต 

(respiratory failure, multiorgan dysfunction) โดยมีอตัราการ

ตายอยู่ที่ร้อยละ 2.31 

	 แม้จะรักษา COVID-19 หายแล้ว แต่พบว่าผู้ป่วยหลาย

รายทั้งผู้ใหญ่ และเด็กยังคงมีอาการของโรคที่ดำ�เนินอยู่ กล่าวคือ  

post COVID-19 syndrome หรืออาการที่ถูกเรียกกันว่า long 

COVID-19 ซึง่อาการสามารถเกดิไดใ้นหลายระบบ เช่น อาการทาง 

ระบบประสาท (อาการวิตกกังวล (Anxiety), อาการซึมเศร้า 

(Depression), ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย(Cognitive Impair-

ment))  อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (อาการใจสั่น 

(Palpitation), เจ็บหน้าอก (Chest pain)) และอาการทางระบบ

หายใจ (อาการหายใจเหนื่อยหอบ (Dyspnea), อาการไอ))5

	 จากประสบการณข์องทางกลุม่ขณะปฏิบตังิานในแผนกกุมาร 

เวชกรรม พบผู้ป่วยบางรายที่มานอนรักษาในแผนกด้วย 1st epi-

sode wheezing นั้นมีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัย COVID-19 มา

ก่อน โดยสามารถจำ�แนกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 

pneumonia และ COVID-19 without pneumonia จึงทำ�ให้

ทางกลุม่ผูวิ้จยัต้องการทราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็ทีมี่ประวตัิ

ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 และภาวะ 1st episode wheezing 

48

ว่าการมีประวัติ COVID-19 pneumonia และไม่มี จะทำ�ให้เกิด 

1st episode wheezing แตกต่างกันอย่างไร 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาความสัมพนัธข์องการเกดิ 1st episode wheezing 

ในเด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ 

ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 เด็ก คือ ผู้ป่วยในที่มีอายุ 0-15 ปี

	 2.	 1st episode wheezing คือ การหายใจมีเสียงหวีดเป็น

ครั้งแรก 

	 3.	 เสียงหวดี (wheeze) เปน็เสียง soft sound, high pitch 

พบไดใ้นทกุชว่งอาย ุเกดิจากทางเดนิหายใจในชอ่งทรวงอกท่ีแคบลง 

ทำ�ใหล้มหายใจท่ีผา่นมคีวามเรว็สงูกวา่ปกต ิ(Turbulent flow) จงึ

เกดิเปน็เสยีงหวดี สามารถพบไดใ้นทางเดินหายใจขนาดใหญ ่ขนาด

กลาง และขนาดเล็ก6 โดยกำ�หนดเป็นกลุ่มอาการในโรคใดก็ตามที่

มีการบันทึกในเวชระเบียนว่ามี 1st episode wheezing

	 4.	 long COVID-19 คือ อาการและอาการแสดงท่ียังคงมี

ตั้งแต่เริ่มแสดงอาการของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 หรืออาการท่ี

เกิดขึ้นใหม่หลังจากติดเชื้อ เป็นเวลา 4 สัปดาห์เป็นต้นไป7

	 5.	 COVID-19 pneumonia คือ การติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ในระบบทางเดินหายใจ เกิดการติดเชื้อภายในปอดตามมา ทำ�ให้

เกิดกระบวนการอักเสบ มีการหลั่ง cytokine ต่างๆ รวมถึงมีการก

ระตุ้นการทำ�งานของเม็ดเลือดขาว ทำ�ให้ภายในถุงลมมีหนองและ

ของเหลวเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน gas ในปอดได้ลดลง8

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา:  เป็นการศึกษา (Etiologic research) 

เก็บข้อมูลแบบ Retrospective cohort study

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย: ผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ใน 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ท่ีไดร้บัการวนิจิฉยัโรค COVID-19 และเขา้รบั

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563–4 สิงหาคม 

2565

	 เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่ไม่มี chronic lung disease
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	 เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัวเป็นหอบหืด 

อยู่เดิม

	 กลุ่มตัวอย่าง:  ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และได้รับการวินิจฉัย COVID-19 อายุ 0-15 ปี ตั้งแต่วันที่ 13 

มกราคม 2563 - 14 สิงหาคม 2565

	 กลุ่มศึกษา: ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ:  ผูป้ว่ยในทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย pneumonia

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากการทำ�การศึกษานำ�ร่อง 

(Pilot study) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มที่ต้องการ

ศึกษาจริงจำ�นวนหนึ่ง กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ใช้ค่า power เท่ากับ 0.8 และกําหนดค่าอัตราส่วนระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 1:1 ได้ค่าประมาณขนาดตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 140 

คน โดยผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค COVID-19 และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 

วันที่ 13 มกราคม 2563–4 สิงหาคม 2565 มีจำ�นวน 928 ราย 

และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์คือผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคปอดเรื้อรังและ

โรคหอบหืด เหลือจำ�นวน 886 ราย จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบ (systematic random sampling) โดยเลือกลำ�ดับ 

ที่ 5 แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia 

จำ�นวน 70 ราย และกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้

รับการวินิจฉัย pneumoniaจำ�นวน 70 ราย รวม 140 ราย นำ�มา

วิเคราะห์ทั้งหมด เพื่อแสดงข้อมูลและสัดส่วนของข้อมูลตามความ

เป็นจริงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 แหลง่ขอ้มลู: เวชระเบยีน ICD-10 (U071, U072 และ J128) 

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: จากผู้ป่วยจำ�นวน 928 ราย ผู้วิจัย

สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยโรค COVID-19 และมี 

1st episode wheezing เกิดขึ้นภายหลัง ด้วยการเปิดข้อมูลเวช

ระเบียนรายบุคคล และบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) บันทึกข้อมูลทั่วไป

ของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ลำ�ดบัผูป้ว่ย, เพศ, อาย,ุ น้ําหนกั, สว่นสงู, น้ําหนกั

ตามเกณฑ์ส่วนสูง, การมี COVID-19 pneumonia, การเกิด 1st 

episode wheezing,  อายคุรรภท์ีค่ลอด (สปัดาห)์, โรคประจำ�ตวั, 

การวินิจฉัยภาวะ COVID-19, ความรุนแรงของ COVID-19 pneu-

monia, ภาพทางรังสีวิทยา, O2 supplement, O2 saturation 

แรกรบั, การไดร้บัยา corticosteroids และ การไดร้บัยา anti-viral 

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรที่ศึกษา: ประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 

pneumonia

		  ตัวแปรควบคุม: เพศ, อายุ, นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง, 

อายุครรภ์ที่คลอด, โรคประจำ�ตัว, ความรุนแรงของ COVID-19, 

ผลภาพรังสีวิทยา, O2 supplement, O2 saturation แรกรับ, 

การได้รับยา corticosteroids และการได้รับยา anti-viral

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 การเกิด 1st episode wheezing = ƒ (มีประวัติได้รับ

การวินิจฉัย COVID-19 pneumonia| เพศ, อายุ, น้ําหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูง, อายุครรภ์ที่คลอด, โรคประจำ�ตัว, การวินิจฉัยภาวะ 

COVID-19, ความรุนแรงของ COVID-19 pneumonia, ผลภาพ

รังสีวิทยา, O2 supplement, O2 saturation แรกรับ, การได้

รับยา corticosteroids, การได้รับยา anti-viral, ระยะเวลาที่เกิด 

Wheezing

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

(Statistical software) โดยกำ�หนด p-value ให้มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 และ power มีค่าเท่ากับ 80% ข้อมูล

ที่วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่อง (Incon-

tiguous data) นำ�เสนอด้วยจำ�นวน ร้อยละ และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Fisher’s exact test ข้อมูล 

ต่อเนื่อง (Continuous data) หากเป็นการกระจายแบบ normal 

distribution จะนำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วย t-test แต่หากข้อมูลไม่ได้เป็น normal distri-

bution จะนำ�เสนอด้วย ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยควอไทล์ 

(Interquartile Range)  โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วย rank sum test 

	 ในการควบคุมตัวแปรที่มีผลกับการเกิด 1st episode 

wheezing ใช้การวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate 

binary regression นำ�เสนอดว้ยคา่ Risk Ratio (RR) Adjust Risk, 
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Ratio (ARR) และการประมาณค่าแบบเป็นร้อยละของช่วงความ 

เชื่อมั่น (95% Confidence Interval)

	 จรยิธรรมการวจิยั:  ไดร้บัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั เลขที่

โครงการ 25/2565 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และไดรั้บการวนิจิฉยั COVID-19 อาย ุ0-15 ป ีทัง้หมด 

928 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คัดออกโดยใช้

เกณฑ์ คือผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคหอบ

หืดจำ�นวน 18 ราย และผู้ป่วยที่มีโรคปอดเรื้อรัง จำ�นวน 24 ราย         

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้เกณฑท์ัง้หมด 886 ราย ทำ�การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง  

140 ราย โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 

sampling) สุม่จากกลุม่ผู้ปว่ยโรค COVID-19 Pneumonia จำ�นวน 

70 คน และผู้ป่วย COVID-19 without Pneumonia จำ�นวน 70 

คน ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19 Pneumonia ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย จำ�นวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 มีอายุเฉล่ีย 4.58 ปี 

นํ้าหนักตามเกณฑ์ปกติ จำ�นวน 21 ราย (ร้อยละ 43.8) อายุครรภ์

ที่คลอดในช่วง 37 ถึง 41+6 สัปดาห์ จำ�นวน 35 ราย (ร้อยละ 

87.5) ไม่มีโรคประจำ�ตัว 54 ราย (ร้อยละ 87.1) ความรุนแรงระดับ 

Non-severe Pneumonia จำ�นวน 65 ราย (ร้อยละ 92.9) มีผล

ภาพรังสีวิทยาแบบ Perihilar infiltration 34 ราย (ร้อยละ 48.6) 

ไม่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 62 คน (ร้อยละ 62) แรกรับมี 

O2 saturation มากกวา่รอ้ยละ 95 จำ�นวน 64 ราย (ร้อยละ 91.4) 

ไม่ได้ยา corticosteroid 63 ราย (ร้อยละ 90) ได้รับยา anti-viral 

66 ราย (ร้อยละ94.3)

	 กลุม่ผูป้ว่ยโรค COVID 19 without Pneumonia สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 6 ปี  

นํ้าหนักตามเกณฑ์ปกติจำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ 50.9) อายุครรภ ์

ที่คลอดในช่วงสัปดาห์ที่ 37 ถึง 41+6 จำ�นวน 27 ราย (ร้อยละ 

87.5) ไม่มีโรคประจำ�ตัว 61 ราย (ร้อยละ 84.1) ความรุนแรงระดับ 

Mild symptomatic without pneumonia and no risk factors 

จำ�นวน 41 ราย (ร้อยละ 58.6) 

	 มีผลภาพรังสีวิทยาแบบ no infiltration 70 ราย (ร้อยละ 

100) ไม่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 70 ราย (ร้อยละ 100)  

แรกรับมี O2 saturation มากกว่าร้อยละ 95 จำ�นวน 70 ราย 

(ร้อยละ 100) ไม่ได้ยา corticosteroid 68 ราย (ร้อยละ 97.1) ได้

รับยา anti-viral 65 ราย (ร้อยละ 92.9)

	 เพศ น้ําหนกัตามเกณฑส์ว่นสงู อายคุรรภท์ีค่ลอด โรคประจำ�

ตัว การได้รับยา corticosteriod และการได้รับยา Anti-viral พบ

วา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p>0.05) แตค่วามรนุแรงของโรค COVID-19 ผล

ภาพรังสีวิทยา การได้ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะเป็นโรค COVID-19 

และ O2 saturation ขณะแรกรับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (n=140 ราย) 

อายุ (ปี)

   Mean (SD)	  	 4.6 (3.9)	  	 6.0 (4.8)	  

เพศ

   ชาย			   40	 57.1	 28	 40.0	 0.06

	 หญิง			   30	 42.9	 42	 60.0

นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

	 Severe PEM	 3	 6.3	 3	 5.5	 0.116

	 Moderate PEM	 1	 2.1	 4	 7.3

	 Mild PEM		  3	 6.3	 10	 18.2

	 Normal		  21	 43.8	 28	 50.9

	 Overweight	 12	 25	 5	 9.1

	 Obesity		  6	 12.5	 3	 5.5

	 Morbid obesity	 2	 4.2	 2	 3.6

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)

	 < 37			   5	 12.5	 4	 12.5	 1

	 37 - 41+6		  35	 87.5	 27	 87.5

	 > 42			   0	 0	 0	 0

โรคประจำ�ตัว	  		   		   

   มีโรคประจำ�ตัว	 8	 12.9	 8	 11.59	 1

   ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 54	 87.1	 61	 84.1	

ความรุนแรงของ COVID-19    					   

	 Asymptomatic and	 0	 0	 6	 8.6	 <0.001

	 no risk factors

	 Mild symptomatic without	 0	 0	 41	 58.6

	 pneumonia and no risk factors	

	 Asymptomatic with risk factors	 0	 0	 4	 5.7	

	 Mild symptomatic without	 0	 0	 19	 27.1

	 pneumonia with risk factors	

   Non-severe pneumonia	 65	 92.9	 0	 0	

   Severe pneumonia	 5	 7.1	 0	 0	

ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา p-value
COVID-19 pneumonia

(n=70)

COVID-19 without pneumonia

(n=70)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (n=140 ราย) (ต่อ)

ผลภาพรังสีวิทยา					   

	 Perihilar infiltration	 34	  48.6	  0	  0	  <0.001

	 Interstitial infiltration	 3	 4.3	 0	 0	

	 Ground-glass	 6	 8.6	 0	 0

opacification	

	 Unspecific infiltration	 27	 38.6	 0	 0	

	 No infiltration	 0	 0	 70	 100	

O
2
 supplement	  		   		   

	 O
2
 cannula	 8	 11.4	 0	 0	 0.006

	 HFNC	 0	 0	 0	 0	

	 Ventilator	 0	 0	 0	 0	

	 No supplement	 62	 88.6	 70	 100	

O
2
 saturation (%) แรกรับ  	  	  	  		   

	 ≥ 95			   64	 91.4	 70	 100	 0.028

	 < 95			   6	 8.6	 0	 0	

การได้รับ corticosteroids					   

	 ได้รับ			   7	 10	 2	 2.9	 0.165

	 ไม่ได้รับ			  36	 90	 68	 97.1	

ได้รับยา anti-viral					   

	 ได้รับ			   66	 94.3	 65	 92.9	 1.000

	 ไม่ได้รับ			  4	 5.7	 5	 7.1	

ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา p-value
COVID-19 pneumonia

(n=70)

COVID-19 without pneumonia

(n=70)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 1st episode 

wheezing ในกลุ่มท่ีเป็นโรค COVID-19 Pneumonia และใน

กลุม่ผูป้ว่ยโรค COVID-19 without Pneumonia พบวา่ไมม่คีวาม 

แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 1st episode wheezing ในกลุ่มที่เป็นโรค COVID-19 Pneumonia

		  และในกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19 without Pneumonia (n=140 ราย)

เกิด 1st episode wheezing	 5	 7.1	 1	 1.4	 0.209

ไม่เกิด  1st episode wheezing	 65	 92.9	 69	 98.6

ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา p-value
COVID-19 

pneumonia

COVID-19 

without pneumonia

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ

	 เมื่อวิเคราะห์ Univariate Binary Regression พบว่ามี 

confounder ทีม่ผีลกบั 1st episode wheezing อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ คือ ผลภาพรังสีวิทยาแบบ unspecific infiltration จึง

วิเคราะห์ Multivariate Binary Regression เพื่อควบคุม con-

founder ผูป้ว่ยโรค COVID-19 Pneumonia มคีวามเส่ียงมากกวา่ 

22 เท่า (95% CI 2.00-242.15, p=0.011) เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

ผูป้ว่ย COVID-19 without Pneumonia อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 1st episode wheezing ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น COVID-19 pneumonia และ COVID-19 

without pneumonia ด้วยสถิติ Univariant Binary Regression และ Multivariate Binary Regression (n=140 ราย) 

การเกิด 1st episode wheezing	 5	 22	 2.00- 242.15	 0.011	

ตัวแปร p-valueRR ARR 95%CI

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการเกิด 1st episode wheezing ในเด็กอายุ 

0-15 ป ีทีม่ปีระวติัไดร้บัการวนิจิฉยั  COVID-19 pneumonia และ 

เด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

pneumonia ในกลุ่มเด็กท่ีมีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 

pneumonia ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.1) โดยมีอายุ

เฉลี่ย 4.58 (±3.9) ปี และในกลุ่มเด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย 

COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย pneumonia ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 60) โดยมีอายุเฉลี่ย 6 (±4.8) ปี เมื่อนำ�ผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป พบว่าความรุนแรง ผลภาพ

รังสีวิทยา O
2
 supplement O

2
 saturation (%) แรกรับ ของทั้ง 2 

กลุม่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ และการได้รบัการ

วนิจิฉยั COVID-19 pneumonia การเกดิ 1st episode wheezing  

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Indiana University School of Medi-

cine เนือ่งจากการตดิเชือ้ภายในปอดทำ�ให ้Type 2T Helper Cell 

กระตุน้การอกัเสบของทางเดินหายใจ อาจเกดิเปน็พงัผดืในปอด(9) 

และจาก Turkish Journal of Medical Sciences มีรายงานว่า 

ผู้ทีไ่ดร้บัการตรวจวดัการทดสอบการทำ�งานของปอดลดลงหลงัจาก

เป็น COVID-19  ซึ่งอาจดำ�เนินต่อไปได้ถึง 12 เดือน และอาจลด

ลงถาวรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีพังผืดในปอดจากการอักเสบ

เดิม10 

	 เพศ นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่าไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิซึง่ขดัแยง้กับงานวจิยัของ The Pediatric 

Infectious Disease Journal ทีม่ผีลสรปุของการวจิยัวา่ ผู้ป่วยเพศ

หญิงและการมีน้ําหนักมากกว่าเกณฑ์ ภาวะ obesity เป็นความ

เสี่ยงในการทำ�ให้เกิดอาการ Long COVID-1911 
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	 อายคุรรภ์ทีค่ลอด พบว่าไมแ่ตกตา่งกนั ซ่ึงขดัแย้งกบังานวจัิย

ของ Riley Hospital for Children ที่กล่าวว่ามีหลักฐานว่าการ

คลอดก่อนกำ�หนดน้ันสัมพันธ์กับการตอบสนองของภูมิคุ้มกันที่

เปลี่ยนแปลงไปต่อการติดเชื้อไวรัส เม่ือเทียบกับเด็กที่คลอดครบ

กำ�หนด ซึ่งการติดเชื้อไวรัสท่ีทางเดินหายใจเป็นตัวกระตุ้นหลัก

สำ�หรับการหายใจดังเสียงในทารกและเด็กในระยะแรก9 

	 การได้รับยา corticosteroids พบว่าไม่แตกต่างกัน ซ่ึง 

ขดัแยง้กบังานวจิยัของ The Lancet. Respiratory Medicine พบ

ว่าหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ครั้งแรกมีการอักเสบของระบบ

หายใจอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงสามารถพบได้ถึง 35 วันซึ่งมากกว่าเวลา

เฉลี่ยของการฟื้นตัวทางคลินิก แต่หลังรักษาด้วยยา corticoster-

oids พบว่ากระบวนการอักเสบและระยะเวลาอักเสบในทางเดิน

หายใจและการไหลเวียนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดย

การตอบสนองตอ่ภมูคิุม้กนัของระบบทางเดนิหายใจตอ่การอกัเสบ

ของจาก COVID-19 ในระยะแรก และหลังจากการรักษาด้วยยา 

corticosteroids ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประโยชน์ทางคลินิกใน

การรักษาผู้ป่วย12

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติเิปรยีบเทยีบคา่สดัสว่นและ

ความเสี่ยงสัมพัทธ์จากข้อมูลท่ีศึกษาจากสาเหตุ  ไปหาผล พบว่า

เดก็ทีม่ปีระวตัไิดร้บัการวนิจิฉยั COVID-19 และภาวะ 1st episode 

wheezing ว่าการมีประวัติ COVID-19 pneumonia และไม่มี จะ

ทำ�ให้เกิด 1st episode wheezing ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากอาจ

มีตัวแปรกวนอื่นๆ เช่น การได้รับยา corticosteroids หรือเพศ 

อายุ ที่มีผลต่อการศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ 

Univariate และ Multivariate Binary Regression กลับพบว่า 

เดก็ทีม่ปีระวตัไิดรั้บการวนิจิฉยั COVID-19 และภาวะ 1st episode 

wheezing ว่าการมีประวัติ COVID-19 pneumonia และไม่มี จะ

ทำ�ใหเ้กดิ 1st episode wheezing แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถิติ 

	 นอกจากนี้ พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ 1st episode 

wheezing เกดิขึน้ภายหลงัไดร้บัการวนิิจฉยั COVID-19 pneumo-

nia จำ�นวน 5 ราย มรีะยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุคอื 1 เดือน และระยะวลา

การดำ�เนนิอาการทีน่านทีส่ดุ 9 เดอืน สอดคลอ้งกบัการคน้ควา้ทีพ่บ

กว่า Post-COVID-19 คืออาการและอาการแสดงท่ีมีระหว่างหรือ

หลังจากการติดเชื้อ COVID-19 โดยมีอาการนานกว่า 12 สัปดาห์ 

มหีลายอาการแสดงรว่มกนั และเกดิกบัระบบใดกไ็ดข้องรา่งกาย ใน

ขณะที ่Long COVID นัน้ มกัจะใชอ้ธบิายอาการและอาการแสดงที่

ยังคงมีอยู่ ตั้งแต่เป็นโรค COVID-19 หรืออาการที่เกิดขึ้นใหม่หลัง

จากหาย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นต้นไป4,7,13

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย พบว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ

ยอ้นหลงัใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ซ่ึงข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้อาจไม่ครบถ้วน เช่น อายุครรภ์ท่ี

คลอด โรคประจำ�ตัว ซึ่งมีไม่ครบทุกราย ข้อจำ�กัดเรื่องของระยะ

เวลาของกระบวนการบันทึกเวชระเบียน ทำ�ให้ไม่สามารถสืบค้น

ประวัติของผู้ป่วยได้อย่างละเอียด โดยเฉพาะข้อมูลที่ยังไม่ได้ถูก

แปลงเปน็ไฟล์อเิล็กทรอนกิส ์สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการทําการศกึษา

เพิ่มเติมโดยขยายเวลาที่ศึกษาและเพิ่มกลุ่มประชากรที่ศึกษา อาจ

มกีารรวบรวมขอ้มลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลอืน่ๆ นอกเหนอื

จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อเพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า

เกณฑ์การคัดเลือก

สรุป 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ที่มีประวัติได้รับการ

วินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ เด็กที่มีประวัติได้รับการ

วนิจิฉยั COVID-19 แตไ่มไ่ดร้บัการวินจิฉยั pneumonia พบวา่ เดก็

ที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia มีผลต่อการ

เกิด 1st episode wheezing มากกว่า 22 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

กบัเดก็ทีม่ปีระวตัไิด้รบัการวนิจิฉยั COVID-19 ทีไ่มไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 

pneumonia 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การเพิม่กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษา อาจทำ�ใหผ้ลการศกึษา

และการวิเคราะห์ข้อมูล มีความแม่นยำ�มากขึ้น

	 2.	 ควรเก็บข้อมูลอย่างมีความน่าเชื่อถือเนื่องจากในเวช

ระเบียนอาจมีข้อมูลไม่ครบ หรือมีการบันทึกหลากหลาย ทำ�ให้

ควรกำ�หนดเกณฑใ์นการคดัเขา้และคดัออก โดยผา่นความเห็นจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

	 3.	 การศึกษาแบบ Prospective cohort study จะมีความ

น่าเชื่อถือมากกว่าและอาจได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 เพื่อกำ�หนดแนวทางเฝ้าระวังป้องกันการเป็น 1st episode 

wheezing ภายหลังการเป็น COVID-19
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