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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนี้้� ข้้อมููลต่่างๆ ยััง

คงมีีข้้อจำำ�กััด และมีีความเป็็นพลวััตร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเด็็ก

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการรัักษาโรคโควิิด-19 ด้้วยยา Favipiravir (FVP) โดยแสดงลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 

อาการทางคลิินิกิและระยะเวลาการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากโรคโควิดิ-19 และผลของการรัักษาด้ว้ย

ยาต้้านไวรัส FPV เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาตามอาการ (symptomatic treatment; ST) วััดผลลััพธ์์เป็็นระยะเวลาฟ้ื้�นตััว 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบการศึึกษาย้้อนหลัังในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาลเกาะจัันทร์์ จัังหวััดชลบุุรีี รวบรวมข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก และ

ระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากอาการของโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในแผนกผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาล จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคโควิิด-19 และเข้้ารัักษาตััวในแผนกผู้้�ป่่วยในมีีจำำ�นวน 53 คน

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา FPV จำ ำ�นวน 27 คน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 74.1 มีี อายุุในช่่วง 1-5 ปี ี              

(ร้้อยละ 55.6) ความรุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินได้้มีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยร้้อยละ 25.9 และระดัับปานกลางร้้อยละ 

74.1 อาการทางคลิินิิกที่่�พบมากที่่�สุุดคืือมีีไข้้ รองลงมาคืือไอ คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9 และร้้อยละ 81.5 ตามลำำ�ดัับ มีีค่่า

เฉลี่่�ยระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 3.6±0.3 วััน (95%CI=2.98-4.22) เมื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดย

เปรีียบเทีียบระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดกับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้รัักษาตามอาการ (ST) 4.8±0.3 วััน 

(95%CI=4.17-5.52) พบว่่ามีีค่่า Adjusted Hazard Ratio (AHR) 2.27, 95% CI= 1.14-4.52, p=0.02 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการไข้้และไอ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการ

ไข้้และไอมีีค่่า AHR 1.21, 95% CI=0.62-2.39, p=0.58 และ AHR 1.72, 95% CI=0.82-3.62, p=0.15 ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยา FPV ในโรงพยาบาลด้้วยโรคโควิิด-19 ส่ ่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี ี 

อาการแสดงทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ คืือ ไข้้และไอ ความรุุนแรงของโรคที่่�พบเป็็นระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง มีีระยะเวลา

การฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดในกลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยยา FPV สั้้ �นกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�รัักษาตามอาการ 

แต่ไ่ม่พ่บว่า่มีีผลต่อ่ระยะเวลาการฟื้้�นตัวัจากอาการไข้แ้ละไอซึ่่�งเป็น็อาการส่่วนใหญ่ท่่ี่�พบ อย่่างไรก็ต็ามควรต้้องมีีการ

ศึกึษาเพิ่่�มเติิมโดยการเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง หรืือทำำ�การศึึกษาแบบสุ่่�มไปข้้างหน้้าเพื่่�อประเมิินผลการรัักษาเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV ต่่อไป
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 is a novel disease that continues to emerge. Consequently, there are still many 
unresolved questions regarding the effectiveness of treatment for the disease, especially among pediatric patients.

OBJECTIVES: The study aimed to examine the effects of favipiravir (FPV) on the treatment of COVID-19 by 

describing the baseline characteristics, clinical features and time to recovery among hospitalized pediatric patients 

diagnosed with COVID-19, as well as to investigate the effects of favipiravir (FPV) on the treatment of COVID-19 

compared to symptomatic treatment (ST). Clinical recovery times were used to measure the outcomes.

METHODS: This was a retrospective observational cohort study carried out from January 1, 2021 to December 

31, 2021 at Ko-chan Hospital, Chonburi District, Thailand. Baseline characteristics, clinical features and clinical 

recovery time among hospitalized pediatric patients aged under 15 years diagnosed with COVID-19 were         

collected from the medical records of the hospital for this investigation. 

RESULTS: A total of 53 pediatric patients were included for analysis, and 27 patients were treated with FPV. 

They were mostly male (74.1%) and aged between 1-5 years (55.6%). A total of 25.9% were assessed as     

having mild cases, while 74.1% had moderate cases. The most common clinical features were fever (88.9%) 

and cough (81.5%). The overall mean recovery time was 3.6±0.3 days (95%CI=2.98-4.22) in the FPV group vs. 

4.8±0.3 days (95%CI=4.17-5.52) in the ST group. The Adjusted Hazard Ratio (AHR) was 2.27, 95% CI=1.14-

4.52, p=0.02. No difference was observed in the mean time to relieve fever and cough (AHR 1.21, 95% CI=0.62-

2.39, p=0.58 and AHR 1.72, 95% CI=0.82-3.62, p=0.15, respectively).

CONCLUSIONS: According to the results of this study on hospitalized pediatric patients diagnosed with COVID-19, 

it was revealed that most patients were between 1-5 years old. Fever and cough were the main clinical features. 

Pediatric patients had mild to moderate severity. In comparison to the non-treatment group, the recovery time 

for all clinical COVID-19 symptoms was shorter with FPV therapy. However, there was no effect on the duration 

to relieve fever and cough, which was the main symptom experienced by pediatric patients. A larger sample 

size is needed for additional research, or randomized controlled trials should be carried out to further assess 

the efficacy of FPV.

KEYWORDS: COVID-19, pediatrics, effectiveness, favipiravir, clinical features, time to recovery 
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บทนำำ�
	 โรคโควิิด-19 (Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันรุุนแรงท่ี่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส Severe acute    

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)1 

เมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้

แถลงให้้โรคโควิิด-19 เป็็นภาวะการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

(pandemic) เนื่่�องจากได้ม้ีีการระบาดกระจายเป็น็วงกว้า้ง

อย่่างรวดเร็็ว จ ากจุุดเริ่่�มต้้นในสาธารณรััฐประชาชนจีีน

ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 ต่ ่อมาได้้มีีกระจายไปยััง

ประเทศและภููมิภาคอื่่�นๆ ทั่่ �วโลก เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�

สามารถติิดต่่อได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

หลายล้า้นคน อาการรุนุแรงที่่�พบคืือการเกิดิปอดอักัเสบ2

 ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รายแรกในเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563 เป็็นผู้้�เดิินทางจากประเทศจีีน และ

เกิิดการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างไปทั่่�วทุุกภููมิภาคของ

ประเทศไทย3 

	 อาการของโรคโควิิด-19 นั้้ �นมีีความหลากหลาย

มากตั้้�งแต่่มีีอาการเล็็กน้้อยไปจนกระทั่่�งมีีอาการรุุนแรง

และเสีียชีีวิิตได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ

ระบบทางเดิินหายใจโดยมีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

สามารถฟื้้�นตััวได้้เองโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

เป็น็พิเิศษ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามอาจมีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการ

ป่่วยหนักั เช่น่ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัมีีแนวโน้ม้ท่ี่�จะ

มีีอาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงมากขึ้้�น โรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้มีี

โอกาสติิดเชื้้�อ ป่่วยหนัักหรืือเสีียชีีวิติได้ใ้นทุกุกลุ่่�มวัยั1 แต่่

ในผู้้�ป่่วยเด็็กพบว่า่มัักจะไม่่มีีอาการแสดงหรืือมีีอาการเล็็ก

น้้อยพบได้้ร้้อยละ 43-68 อาการท่ี่�เป็็นอัันตรายคุุกคาม

ชีีวิิตและเสีียชีีวิิตพบได้้น้้อยมาก แต่่อย่่างไรก็็ตามมีี

รายงานว่่าพบผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรง รวมทั้้�ง

การเกิิดภาวะโรคชนิิดใหม่่ท่ี่�เรีียกว่่า multisystem inflamm-

matory syndrome (MIS-C) ระยะเวลาของอาการมัักจะ

เกิดิท่ี่� 2-4 สัปัดาห์ห์ลังัจากติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ปัจัจุบุันั

แนวทางการรัักษาโรคโควิิด-19 ในเด็็กยัังคงเป็็นเพีียง

ความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจากกลุ่่�มโรคติิดเช้ื้�อในเด็็ก ซึ่่�ง

แนะนำำ�ให้ดูู้แลรักัษาผู้้�ป่่วยเด็็กแบบประคับัประคองอาการ

ตามวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว4 จ าก

แนวทางการรัักษาโควิดิ-19 ในประเทศไทย แนะนำำ�ให้ย้า

 favipiravir (FPV) ในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี 5           

ซ่ึ่�งยา FPV เป็็นยาต้้านไวรัสในกลุ่่�ม RNA virus มีีฤทธิ์์�ใน

การยัับยั้้�งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase      

(หรืือ RNA replicase) ท่ี่�มีีขอบเขตในการออกฤทธิ์์�กว้้าง 

รููปแบบเป็็นยารัับประทาน จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า

ยา  FPV มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคจาก RNA viruses 

เช่่น Ebola virus, Rhinovirus และ Respiratory Syncytial 

Virus จากการศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่ายา FPV สามารถ

ยัับยั้้�ง SARS-CoV-2 ได้้โดยมีีค่า EC50 ท่ี่� 61.88 µM/L  
ดัังนั้้�นยา FPV จึงมีีศักยภาพสููงในการรัักษาโรคโควิิด-196 

ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กคืือ วัันท่ี่� 1: 60 mg/kg/day 

วัันละ 2 ครั้้�ง และวัันต่่อมา: 20 mg/kg/day วัันละ 2 ครั้้�ง5 

แต่่อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภัยของยา FPV ยังคงมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด6 

	 โรงพยาบาลเกาะจัันทร์ เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน  

ในจัังหวััดชลบุุรีี  ได้้มีีการรัักษาผู้้�ป่่วยตามแนวทางเวช

ปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดูู แลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน              

โรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019         

(COVID-19)5 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างในต่่าง

ประเทศ ข้้อมููลต่่างๆ มีีความเป็็นพลวััต โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิดถึงึ 15 ปีท่ี่�ต้อ้งการองค์์ความ

รู้้�เก่ี่�ยวกับคุุณลัักษณะทางคลิินิิก และแนวทางการรัักษา 

เพื่่�อช่่วยให้้ได้้รับัการวิินิจิฉัยั การรัักษา การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและลดความรุุนแรงของโรค การศึึกษาในครั้้�ง

นี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้สามารถกำำ�หนด

แนวทางในการดููแลรัักษาโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเด็็ก

ที่่� เ ข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเกาะจัันทร์ให้้มีี

ประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาผลของ

การรัักษาโรคโควิิด-19 ด้ ้วยยา Favipiravir (FVP) โดย

แสดงข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก และระยะ

เวลาการฟื้้�นตััว  ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน          

โรงพยาบาลเกาะจัันทร์ในช่่วงระยะเวลา 1 ปี  และ

วัตัถุปุระสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาผลของการรัักษาโรคโควิิด-19 

ด้้วยยาต้้านไวรััส FPV เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาตาม

อาการ (Symptomatic Treatment: ST) โดยเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาฟื้้�นตััวที่่�มีีอาการคงที่่�ต่่อเนื่่�อง >72 ชั่่�วโมง
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบการ

ศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective observational cohort 

study) ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข จั งหวััดชลบุุรีี 

เลขที่่�อนุุมััติิ CBO Rec 65-0002

ประชากรและตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า่ 15 ปีท่ี่�นอนโรงพยาบาลจาก

โรคโควิิด-19 ทุ กรายในโรงพยาบาลเกาะจัันทร์ จั งหวััด

ชลบุุรีี  ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 

2564 จำำ�นวนทั้้�งหมด 53 คน 

 	 เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�งานวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ลัักษณะดัังประชากรข้้างต้้น และเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

โรคโควิิด-19 ด้วยวิิธีีการ Real Time Polymerase Chain 

Reaction (RT-PCR) ด้วยการ swab เก็บ็สารคััดหลั่่�งจาก

ทางเดิินหายใจส่วนบนรายงานผลจากห้้องปฏิิบััติกิารเป็็น

บวก หรืือ Antigen test kit (ATK) ที่่�รายงานผลจากห้้อง

ปฏิิบััติิผลเป็็นบวก เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากงานวิิจััย

คืือผู้้�ที่่�เวชระเบีียนมีีการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ เช่่น

ไม่่มีีการข้้อมููลรายละเอีียดอาการแสดง และระยะเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยหายจากอาการแสดง 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลย้อ้นหลังั

จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเกาะจันัทร์ โดยประสาน

งานกัับฝ่่ายเทคโนโลยีีและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

เพื่่�อสืืบค้้นชื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิด ถึ ง 15 ปี ท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคโควิิด-19 คั ดเลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคุณลัักษณะตาม

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�งานวิิจััย และเกณฑ์์ใน

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากงานวิิจััย กำ ำ�หนดระดัับความ

รุุนแรงของโรคโรคโควิิด-19 ต ามองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) 1) ระดัับเล็็กน้้อย (mild COVID-19) คืือมีีอาการ

ในระบบทางเดิินหายใจ หรืือระบบทางเดิินอาหารโดยไม่ม่ีี

ภาวะปอดอัักเสบ 2) ระดัับปานกลาง (moderate        

COVID-19) คืือมีีภาวะปอดอักัเสบแต่ไ่ม่ม่ีีลักัษณะอาการ

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ระดัับรุุนแรง 3) ระดัับรุุนแรง (severe    

COVID-19) คืือมีีภาวะปอดอัักเสบที่่�มีี Oxygen Saturat-

tion <90%, Tachypnea หรืือ Severe respiratory     

distress และ 4) ระดัับวิิกฤต (Critical COVID-19) คืือมีี

ภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS, 

Sepsis, Septic shock, Acute thrombosis หรืือ Multis-

system Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C7 

โดยกำำ�หนดระยะเวลาการฟื้้�นตััวนับัจากวันัที่่�ไม่่พบอาการ

แสดงทางคลินิิกิคงท่ี่�ต่อ่เนื่่�อง >72 ชั่่�วโมง8 เช่น่ ระยะเวลา

การฟื้้�นตััวจากอาการไข้้ คืื อระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอุุณหููมิิ

กาย (BT) <37.5oC ต่ อเนื่่�อง >72 ชั่่ �วโมง (เช่่นมีี 

BT<37.5oC ในวันัที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล ต่อเนื่่�อง

ไป >72 ชั่่�วโมง คืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 2-5 BT<37.5oC ต่่อเนื่่�อง 

นัับระยะเวลาฟื้้�นตััวที่่�วัันที่่� 2 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนบัันทึึกการพยาบาลรายวัันของพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลท่ี่�จััดเป็็นกลุ่่�ม (categorical data) ด้ ้วยสถิิติิ 

Pearson’s chi-square test หรืือ Fisher’s exact test      

(ตามความเหมาะสม) Student’s t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test ใช้้เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

รายงานด้้วย Kaplan-Meier plot และ Log rank test การ

วิิเคราะห์์ Cox regression ใช้้กำำ�หนดปััจจััยเกี่่�ยวข้้องกัับ

ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

ผลการศึึกษา
ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 จากตารางที่่� 1 มีีผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรค

โควิิด-19 จำำ�นวน 53 คน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

FPV จำำ�นวน 27 คน และได้้รัับการการรัักษาตามอาการ 

(ST) คืือกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV จำำ�นวน 26 คน ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุในช่่วง 1-5 ปีี (ร้้อยละ 39.6) 

โดยอายุุเฉลี่�ยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 7.5±5.1 ปี  พบผู้้�ป่่วยมีีโรค

ประจำำ�ตััวจำำ�นวน 2 คน คืื อโรคหอบหืืดจำำ�นวน 1 คน          

(ร้้อยละ 1.9) และภาวะขาด  glucose-6-phosphate       

dehydrogenase จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 1.9) ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยการติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี  RT-PCR 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.7 และมีีภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ      

ร้้อยละ 52.8 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (p=0.01) ความรุุนแรงของโรคส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 64.1) และมีีความ     
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5 

 
ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะคลินิกของโรคโควิด-19 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลีย่ 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูป้่วย 
 

ลักษณะทางคลินิก, n (%) ผู้ป่วยทั้งหมด 
(n=53) 

FPV 
(n=27) 

ST  
(n=26) 

p-value 

 ไข้ 46 (86.8) 24 (88.9) 22 (84.6) 0.70 
 ไอ 38 (71.7) 22 (81.5) 16 (61.5) 0.11 
 น้ำมูก 18 (34.0) 11 (40.7) 7 (26.9) 0.29 
 เสมหะ 14 (26.4) 5 (18.5) 9 (34.6) 0.18 
 เจ็บคอ 7 (13.2) 3 (11.1) 4 (15.4) 0.70 
 หายใจลำบาก 6 (11.3) 3 (11.1) 3 (11.5) 1.00 
 ถ่ายเหลว 3 (5.7) 3 (11.1) 0 (0.0) 0.24 
 ปวดศีรษะ 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 จมูกไม่ไดก้ลิ่น 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 0.49 
 คลื่นไส้ 1 (1.9) 1 (3.7) 0 (0.0) 1.00 
 การรับรู้รสผิดปกติ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 1.00 

  
ระยะเวลาฟื้นตัวจากอาการทั้งหมดอยู่ที่ 3.6±0.3 วัน (95%CI= 2.98-4.22) และในผู้ป่วยกลุ่ม ST มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.8±0.3 

ว ัน  ( 9 5 %CI= 4.17-5 .52) จ า ก  Kaplan-Meier (K-M) survival curve แ ล ะ  Log rank 
testแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาการฟ้ืนตัวจากลักษณะทางคลินิกท้ังหมดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่
ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  FPV แ ล ะ ก ล ุ่ม  ST (Log rank p=0.01) (ร ูป ท ี่ 1 )  จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ Cox regression 
ใน ป ัจ จ ัย ท ี่ส า ม า รถ ส ่ง ผ ล ต ่อ ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รฟ ื้น ต ัว  ได ้แ ก ่ ภ าพ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก  ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค 
และยาที่ได ้รับร่วมคือยากลุ่มสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ พบว่าไม่ม ีป ัจจัยใดส่งผลต่อระยะเวลาในการฟื้นตัวของทั้ง 2 
กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีเพียงกลุ่มการรักษาด้วยยา FPV เท่าน้ันท่ีส่งผลต่อระยะเวลาในการฟ้ืนตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มท่ีได้รับ FPV มีอัตราการฟ้ืนตัวจากอาการทางคลินิกท้ังหมดสูงกว่า 2.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ST (Adjusted Hazard 
Ratio (AHR) 2.27, 95%CI= 1.14-3.4.52, p=0.02)  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ ไข้ และไอ จากรูปที่ 2 K-M 
survival curve แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไข้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลี่ยที่ 1.6±0.2 
วัน (95%CI: 1.18-1.99) และในกลุ่ม ST คือ 2.1±0.2 วัน (95%CI: 1.68-2.59) มีค่า AHR 1.21, 95% CI= 0.62-2.39, p=0.58 
ซ ึ่ง ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง  2  ก ล ุ่ม  (p=0 . 1 1 ; Log rank test) แ ล ะ จ า ก ร ูป ท ี่ 3 
แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV คือ 3.4±0.3 วัน (95%CI: 2.83-3.88) 
และในผู้ป่วยกลุ่ม ST คือ 4.2±0.4 วัน (95%CI: 3.45-4.93, Log rank p=0.05) มีค่า AHR 1.72, 95% CI= 0.82-3.62, p=0.15 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 

อภิปรายผล 
 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -19 
ในเด็กที่เป็นสากลแนะนำให้ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ต ่า ง ๆ  ใ น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -1 9  ย ัง ค ง อ ย ู่ใ น ข ั้น ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า 
เนื่องจากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในขณะนี้ยังคงไม่เพียงพอในการสนับสนุนยา FVP ในการรักษาโรคโควิด-19 
ทำให้ในแนวการทางรักษาที่เป็นสากลอย่างเช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และ The National Institutes of Health (NIH) 
ของสหรฐัอเมริกา ยังคงไม่แนะนำให้ใช้ยา FPV ในแนวทางการรักษา9  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

(p=0 .004)  ยาปฏิิชีีว นะที่่� ผู้้�ป่่ว  ยไ ด้้รัับขณะนอน                    

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นยาในกลุ่่�ม macrolide (ร้้อยละ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล

50.9) และรองลงมาคืือยาในกลุ่่�ม 3rd generation cephal-

losporin และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยได้้รัับ dexamethasone 

จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.8) 

4 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 จากตารางที ่1 มีผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโควิด-19 จำนวน 53 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา FPV 
จ ำ น ว น  2 7  ค น  แ ล ะ ได ้ร ับ ก า ร ก า ร ร ัก ษ า ต าม อ า ก า ร  (ST) ค ือ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ย า  FPV จ ำ น ว น  2 6  ค น 
ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใหญ ่เป ็น เพ ศ ช ายม ีอ าย ุใน ช ่ว ง  1 -5  ป  ี(ร ้อ ย ล ะ  3 9 .6 ) โด ย อ าย ุเฉ ล ี่ย ท ั้งห ม ด อย ู่ท ี่ 7 .5 ± 5.1 ป  ี
พบผู้ป ่วยมีโรคประจำตัวจำนวน 2 คน คือโรคหอบหืดจำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.9) และภาวะขาด glucose-6-phosphate 
dehydrogenase จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR คิดเป็นร้อยละ 
88.68 และมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติร้อยละ 52.8 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p=0.01) 
ความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 64.1) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 
กล ุ่ม (p=0.004) ยาปฏ ิช ีวนะท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับขณะนอนโรงพยาบาลส ่วนใหญ ่เป ็นยาในกล ุ่ม macrolide (ร ้อยละ 50.9) 
และรองลงมาคือยาในกลุ่ม 3rd generation cephalosporin และพบว่ามีผู้ป่วยได้รับ dexamethasone จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 
3.8)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

ลักษณะทั่วไปของผูป้่วย 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(n=53) 
FPV 

(n=27) 
ST 

(n=26) 
p-value 

เพศ, n (%)    0.21 
 ชาย 35 (66.0) 20 (74.1) 15 (57.7)  
 หญิง 18 (34.0) 7 (25.9) 11 (42.3)  
อายุเฉลี่ย (ป±ีSD) 7.5 (5.1) 6.7 (5.6) 8.1 (4.5) 0.33 
 อายุ, n (%) <1 ปี 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9)  
           1-5 ปี   21 (39.6) 15 (55.6) 6 (23.1)  
           6-10 ปี 14 (26.4) 2 (7.4) 12 (46.1)  
          10-15 ปี 16 (30.2) 9 (33.3) 7 (26.9)  
โรคประจำตัว, n (%)     
 ปฏิเสธโรคประจำตัว 51 (96.2) 26 (96.3) 25 (96.1) 1.00 
 โรคหอบหืด 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9)  
 ภาวะขาด glucose-6-phosphate dehydrogenase 1 (1.9) 1 (3.7) 0 (0.0)  
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ, n (%)    1.00 
 RT-PCR 47 (88.7) 24 (88.9) 23 (88.5)  
 ATK 6 (11.3) 3 (11.1) 3 (11.5)  
ภาพรังสีทรวงอก, n (%)     0.01 
 ปกติ 25 (47.2) 8 (29.6) 17 (65.4)  
 ผิดปกติ 28 (52.8) 19 (70.4) 9 (34.6)  
ความรุนแรง, n (%)    0.004 
 เล็กน้อย 34 (64.1) 7 (25.9) 17 (65.4)  
 ปานกลาง 29 (35.9) 20 (74.1) 9 (34.6)  
ยาปฏิชีวนะที่ได้รบัขณะรักษาในโรงพยาบาล n (%)     
 3rd generation cephalosporin 5 (9.4) 5 (18.5) 0 (0.0) 0.05 
 Macrolide 27 (50.9) 17 (63.0) 10 (38.5) 0.07 
ยากลุ่มสเตียรอยด์ทีไ่ด้รับขณะรักษาในโรงพยาบาล n (%)     
 Dexamethasone 2 (3.8) 2 (7.4) 0 (0.0) 0.49 

 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 
 จากตารางที ่2 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่า อาการแสดงและอาการทางคลินิกที่พบมากที่สุดคือไข้ 
( ร ้อ ย ล ะ  8 6 . 8 )  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ไ อ  ( ร ้อ ย ล ะ  7 1 . 7 )  แ ล ะ ม ีน ้ำ ม ูก  ( ร ้อ ย ล ะ  3 4 . 0 ) 
จากลักษณะทางคลินิกทั้งหมดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่มการรักษา 

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

	 จากตารางที่่� 2 แสดงลักัษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย

พบว่่า อาการแสดงและอาการทางคลิินิิกท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด

คืือไข้้ (ร้้อยละ 86.8) รองลงมาคืือไอ (ร้้อยละ 71.7) และ

มีีน้ำำ��มููก (ร้้อยละ 34.0) จากลักัษณะทางคลินิิกิทั้้�งหมดพบ

ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มการรัักษา

ระยะเวลาการฟ้ื้�นตัวจากลัักษณะคลิินิิกของโรคโควิิด-19

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาฟื้้�นตััวจากลักัษณะทาง

คลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ย
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

5 

 
ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะคลินิกของโรคโควิด-19 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลี่ย 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูป้่วย 
 

ลักษณะทางคลินิก, n (%) ผู้ป่วยทั้งหมด 
(n=53) 

FPV 
(n=27) 

ST  
(n=26) 

p-value 

 ไข้ 46 (86.8) 24 (88.9) 22 (84.6) 0.70 
 ไอ 38 (71.7) 22 (81.5) 16 (61.5) 0.11 
 น้ำมูก 18 (34.0) 11 (40.7) 7 (26.9) 0.29 
 เสมหะ 14 (26.4) 5 (18.5) 9 (34.6) 0.18 
 เจ็บคอ 7 (13.2) 3 (11.1) 4 (15.4) 0.70 
 หายใจลำบาก 6 (11.3) 3 (11.1) 3 (11.5) 1.00 
 ถ่ายเหลว 3 (5.7) 3 (11.1) 0 (0.0) 0.24 
 ปวดศีรษะ 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 จมูกไม่ไดก้ลิ่น 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 0.49 
 คลื่นไส้ 1 (1.9) 1 (3.7) 0 (0.0) 1.00 
 การรับรู้รสผิดปกติ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 1.00 

  
ระยะเวลาฟื้นตัวจากอาการทั้งหมดอยู่ที่ 3.6±0.3 วัน (95%CI= 2.98-4.22) และในผู้ป่วยกลุ่ม ST มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.8±0.3 

ว ัน  ( 9 5 %CI= 4.17-5 .52) จ า ก  Kaplan-Meier (K-M) survival curve แ ล ะ  Log rank 
testแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาการฟ้ืนตัวจากลักษณะทางคลินิกท้ังหมดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่
ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  FPV แ ล ะ ก ล ุ่ม  ST (Log rank p=0.01) (ร ูป ท ี่ 1 )  จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ Cox regression 
ใน ป ัจ จ ัย ท ี่ส า ม า รถ ส ่ง ผ ล ต ่อ ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รฟ ื้น ต ัว  ได ้แ ก ่ ภ าพ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก  ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค 
และยาที่ได ้รับร่วมคือยากลุ่มสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ พบว่าไม่ม ีป ัจจัยใดส่งผลต่อระยะเวลาในการฟื้นตัวของทั้ง 2 
กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีเพียงกลุ่มการรักษาด้วยยา FPV เท่าน้ันท่ีส่งผลต่อระยะเวลาในการฟ้ืนตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มท่ีได้รับ FPV มีอัตราการฟ้ืนตัวจากอาการทางคลินิกท้ังหมดสูงกว่า 2.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ST (Adjusted Hazard 
Ratio (AHR) 2.27, 95%CI= 1.14-3.4.52, p=0.02)  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ ไข้ และไอ จากรูปที่ 2 K-M 
survival curve แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไข้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลี่ยที่ 1.6±0.2 
วัน (95%CI: 1.18-1.99) และในกลุ่ม ST คือ 2.1±0.2 วัน (95%CI: 1.68-2.59) มีค่า AHR 1.21, 95% CI= 0.62-2.39, p=0.58 
ซ ึ่ง ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง  2  ก ล ุ่ม  (p=0 . 1 1 ; Log rank test) แ ล ะ จ า ก ร ูป ท ี่ 3 
แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV คือ 3.4±0.3 วัน (95%CI: 2.83-3.88) 
และในผู้ป่วยกลุ่ม ST คือ 4.2±0.4 วัน (95%CI: 3.45-4.93, Log rank p=0.05) มีค่า AHR 1.72, 95% CI= 0.82-3.62, p=0.15 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 

อภิปรายผล 
 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -19 
ในเด็กที่เป็นสากลแนะนำให้ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ต ่า ง ๆ  ใ น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -1 9  ย ัง ค ง อ ย ู่ใ น ข ั้น ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า 
เนื่องจากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในขณะนี้ยังคงไม่เพียงพอในการสนับสนุนยา FVP ในการรักษาโรคโควิด-19 
ทำให้ในแนวการทางรักษาที่เป็นสากลอย่างเช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และ The National Institutes of Health (NIH) 
ของสหรฐัอเมริกา ยังคงไม่แนะนำให้ใช้ยา FPV ในแนวทางการรักษา9  

ระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการทั้้�งหมดอยู่่�ท่ี่� 3.6±0.3 วััน 

(95%CI=2.98-4.22) และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ST มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 4.8±0.3 วััน (95%CI=4.17-5.52) จาก Kaplan-Meier 

(K-M) survival curve และ Log rank test แสดง ให้้เห็็น

ว่่าค่่าเฉลี่�ยระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากลัักษณะทางคลิินิิก

ทั้้�งหมดมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา FPV และกลุ่่�ม ST 

(Log rank p=0.01) (รููปท่ี่� 1) จ ากการวิิเคราะห์์ Cox   

regression ในปััจจััยที่่�สามารถส่่งผลต่่อระยะเวลาในการ

ฟื้้�นตััว ได้แ้ก่ ่ภาพรัังสีีทรวงอก ความรุุนแรงของโรค และ

ยาที่่�ได้ร้ับัร่ว่มคืือยากลุ่่�มสเตีียรอยด์ ์และยาปฏิิชีีวนะ พบ

ว่า่ไม่ม่ีีปัจัจััยใดส่่งผลต่่อระยะเวลาในการฟื้้�นตััวของทั้้�ง 2 

กลุ่่�มอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิมีีเพีียงกลุ่่�มการรักัษาด้ว้ย

ยา FPV เท่่านั้้�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลาในการฟื้้�นตัวัอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา FPV มีีอััตราการ

ฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดสููงกว่่า 2.27 เท่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม ST (Adjusted Hazard Ratio (AHR) 

2.27, 95%CI=1.14-3.4.52, p=0.02) 

	 เมื่่�อพิจิารณาระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตัวัจากลักัษณะ

ทางคลินิิกิท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุ 2 อันัดับัแรกคืือ ไข้ ้และไอ จาก

รููปที่่� 2 K-M survival curve แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยบรรเทาจากอาการไข้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 1.6±0.2 วััน (95%CI: 1.18-1.99) 

และในกลุ่่�ม ST คืือ 2.1±0.2 วััน (95%CI: 1.68-2.59) มีี

ค่า่ AHR 1.21, 95% CI=0.62-2.39, p=0.58 ซึ่่�งไม่ม่ีีความ
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ประคองอาการตามวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเพีียง
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รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 

6 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 

รููปที่่� 1 ระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากลัักษณะทางคลิินิิกทั้้�งหมด

รููปที่่� 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้้ รููปที่่� 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ

	 ในทางตรงกันัข้า้มแนวทางปฏิิบัตัิเิฉพาะของแต่ล่ะ

ประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยแนะนำำ�ให้้ใช้้ยา FPV ในการ

รักัษาโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยเด็็กโดยแนะนำำ�ให้ย้า FPV ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีี  1) อาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดบวม ไม่่มีี

ปัจัจัยัเสี่่�ยง 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่รุ่นุแรง แต่ม่ีีปัจัจัยัเสี่่�ยง

หรืือมีีอาการปอดบวม และ 3) ผู้้�ป่่วยยืืนยัันท่ี่�มีีอาการ

ปอดบวม หายใจเร็็วกว่า่อัตัราการหายใจตามกำำ�หนดอายุุ5

 ข้อมููลทางวิิชาการส่่วนใหญ่่ท่ี่�มีีในปััจจุุบัันเป็็นการศึึกษา

ในผู้้� ใหญ่่  แต่่การวิิเคราะห์์ในลัักษณะทางคลิินิิก 

ประสิิทธิิภาพการรัักษาของโรคโควิิด-19 ในเด็็กยัังคงมีี

ข้้อมููลที่่�ค่่อนข้้างจำำ�กััด การศึึกษาย้้อนหลัังในครั้้�งนี้้�แสดง

ให้เ้ห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชายมีีอายุใุนช่ว่ง 1-5 ปีี

ความรุนุแรงของโรคท่ี่�พบเป็น็ระดับัเล็ก็น้อ้ย ถึงึปานกลาง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาทางระบาดวิิทยาในเด็็กใน

ประเทศไทยท่ี่�มีีมาก่่อนหน้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กส่ว่นใหญ่่เป็น็

เพศชาย และระดัับความรุุนแรงส่่วนใหญ่่ที่่�พบเป็็นระดัับ

เล็็กน้้อย10 และความรุุนแรงของโรคท่ี่�พบได้้ในการศึึกษา

นี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ

ในเด็็กท่ี่�เป็็นโรคโควิิด-19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่มีี

ความรุนุแรงของโรคในระดับัเล็ก็น้อ้ย (ร้อ้ยละ 36.3) และ

ระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 46.0) พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ม่ีีอาการทาง

คลิินิิกร้้อยละ 14.2 โดยความรุุนแรงของโรคในระดัับ

รุุนแรง และระดัับวิิกฤตพบได้้น้้อยมาก (น้้อยกว่่าร้้อยละ 

3.5) มีีรายงานการเสีียชีีวิิตที่่� 1 คน จากการศึึกษาในครั้้�ง

นี้้�ไม่พ่บผู้้�ป่่วยที่่�ไม่แ่สดงอาการ (asymptomatic) เนื่่�องจาก

ข้อ้จำำ�กัดในวิิธีีการตรวจการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยวิธิีี

 RT-PCR นั้้ �นมีีค่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููง ต้ องใช้้ระยะเวลารอผล      

ดัังนั้้�นจึึงส่่งตรวจการติิดเช้ื้�อเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ

โรคโควิิด-19 เท่่านั้้�น เนื่่�องจากชุุดตรวจ ATK ได้้ผ่่านการ

อนุมุัตัิใิห้ใ้ช้ใ้นการตรวจการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในช่ว่ง

ปลายปีี พ.ศ. 25649 แต่่การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 จึงึทำำ�ให้ไ้ม่พ่บผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่แ่สดง
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อาการในการศึึกษานี้้� แต่่อย่่างไรก็็ตามได้้มีีการศึึกษา

รายงานว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อโดยไม่่มีีอาการทาง

คลิินิิกในเด็็กพบได้้ที่่�ร้้อยละ 5.9 ซึ่่�งสููงกว่่าในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบ

ที่่�ร้้อยละ 1 แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้11 และ

จากการศึึกษาอภิิมานย้้อนหลัังยัังแสดงให้้เห็็นว่่าในเด็็ก

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีพบปริิมาณไวรัสได้้ 10-100 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า 5 ปีี รวมทั้้�งในผู้้�ใหญ่่ และ

มีีอุบุัตัิกิารณ์์ของการติิดเช้ื้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น 7.4 เท่า่ในผู้้�ป่่วย

เด็็กกลุ่่�มนี้้�4 ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีความตระหนัักในผู้้�ป่่วยเด็็ก

กลุ่่�มอายุุ 1-5 ปี ที่่�มีีแนวโน้้มท่ี่�จะแพร่่เชื้้�อไวรัสได้้สููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุอื่่�นแม้้จะไม่่แสดงอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย

ก็็ตาม อาการแสดงและอาการทางคลิินิิกที่่�พบมากที่่�สุุด

ในการศึึกษานี้้�คืือไข้้ และรองลงมาคืือไอ ไม่่พบอาการ

อัันตรายคุุกคามชีีวิิตและเสีียชีีวิต  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาย้้อนหลัังที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าอาการทางคลิินิิกหลััก

ของโรคโควิิด-19 ในเด็็กคืือไข้้ (ร้้อยละ 47) และไอ (ร้้อย

ละ 42) อาการแสดงและอาการทางคลิินิกิส่่วนใหญ่่ในเด็็ก

มีีความคล้้ายกัับอาการของโรคโควิิด-19 ในผู้้�ใหญ่่แต่่มีี

ความรุุนแรงน้้อยกว่่า4 ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ละเลยการตรวจหา

เชื้้�อ SARS-CoV-2 ในเด็็ก ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงในการแพร่่

เชื้้�อสู่่�สถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก และโรงเรีียน รวมทั้้�งนำำ�เชื้้�อไวรััส

กลัับมาแพร่่สู่่�สมาชิิกในครอบครััวได้้ ดั งนั้้�นนโยบายใน

การป้้องกัันควรครอบคลุุมในกลุ่่�มเด็็กเพื่่�อควบคุุมการ

แพร่่เชื้้�อระหว่่างครััวเรืือนและโรงเรีียน

	 แม้้ว่่าในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนในการ

รัักษาโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยเด็็ก จากการศึึกษาย้้อนหลััง

ในครั้้�งนี้้� พบว่่าพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะ

เวลาฟื้้�นตััวจากอาการทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 3.6 วัันซึ่่�งสั้้�นกว่่าใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 4.8 วััน ระยะเวลา

การฟื้้�นตััวจากอาการของโรคสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

randomized, phase III clinical trial ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า

ระยะเวลาการฟ้ื้�นตััวจากอาการทางคลิินิิก (อุุณหภููมิกาย, 

ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด, ภาพรัังสีีปอด  และ

ตรวจไม่่พบเชื้้�อ SARS-CoV-2) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

FPV สั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 11.9 วััน และ 14.7 วัันตาม

ลำำ�ดัับ12 แต่่ระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกใน

การศึกึษาในครั้้�งนี้้�สั้้�นกว่า่การศึกึษาก่อ่นหน้า้เนื่่�องเป็น็รููป

แบบการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่มีีการตรวจ

เชื้้�อ SARS-CoV-2 หลัังจากผู้้�ป่่วยไม่่แสดงอาการทาง

คลินิิกิ แต่่อาจตรวจพบเชื้้�อไวรัสัได้ ้และจากการศึกึษาใน

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ยา FPV ทำำ�ให้อ้ัตัราการฟื้้�นตัวัจากอาการทาง

คลิินิิกทั้้�งหมดสููงกว่่า 2.27 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับยา แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างในระยะเวลาการฟื้้�น

ตัวัจากอาการไข้้และไอระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาและไม่่ได้้

รับัยา ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่ม่ีีการพัฒันาระดับัความรุนุแรงของ

โรคไปในระดัับรุุนแรงและวิิกฤต สอดคล้้องกัับการศึึกษา

อภิิมานพบว่่าข้้อมููลการศึึกษายา FPV ในผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�ง

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด  ซึ่่�ง

ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ของยา FPV ที่่�นำำ�มาใช้้ในเด็็กนั้้�นเป็็นการ

ประมาณค่่า (extrapolate) มาจากการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ ใน

กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงของโรคในระดัับเล็็กน้้อยนั้้�น

สามารถฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิกิด้้วยการให้้การรัักษา

ตามอาการเท่่านั้้�น และยา FPV มีีผ ลต่่อการกำำ�จััดเชื้้�อ

ไวรััส โดยตรวจไม่่พบเช้ื้�อไวรัสภายในระยะเวลา 7 วััน 

และอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นภายใน 14 วััน และยา FPV 

ช่่วยให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น 1.6 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยา โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงของโรคในระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง6,13 แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษา

แบบสุ่่�มตัวัอย่า่งเปรีียบเทีียบ ที่่�แสดงผลแตกต่า่งกันัออก

ไป โดยพบว่า่ยา FPV ช่ว่ยให้ร้ะยะเวลาในการฟื้้�นตัวัจาก

ไข้ ้และไอมีีระยะเวลาท่ี่�สั้้�นกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา umifenovir8 

และยัังมีีการศึกึษาย้อ้นหลังัที่่�พบว่า่ผู้้�ป่่วยเด็ก็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

ยา FPV มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งยา FPV ไม่่ช่่วยลดการพััฒนาความ

รุนุแรงของโรค ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอััตรา

ตาย ให้้ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV14 อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีีมา

ก่อ่นหน้้า โดยพบว่่ายา FPV ช่วยให้้ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

จากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดเร็็วกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยา แต่่

แสดงผลแตกต่่างระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากอาการไข้้และ

ไอซึ่่�งเป็็นอาการหลัักของโรคโควิิด-19 ในเด็็กไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�มการรัักษา อาจเนื่่�องมาจาก    

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการไข้้ทุุกรายได้้รัับยาลดไข้้ และยาบรรเทา

อาการไอ ตั้้ �งแต่่แรกรัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล และ

จำำ�นวนตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้ไม่่แสดงความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ รวมถึึงรููปแบบการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อน

6 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 

6 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 
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หลัังโดยเชื่่�อถืือข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกไว้้แล้้ว

เท่่านั้้�นซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้ และจากการ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�มีี

รายงานมาก่่อนหน้้า และไม่ม่ีีการบัันทึึกข้อ้มููลของผลข้า้ง

เคีียงของยาในเวชระเบีียน เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนจึึงทำำ�ให้้ไม่่มีีข้้อมููลในส่่วนนี้้�      

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาแบบเชิิงทดลองแบบติิดตามผล

ไปข้้างหน้้าต่่อไป

	 จุดุเด่น่ของการศึกึษานี้้� คืือเป็น็การศึกึษาลักัษณะ

ข้อ้มููลพ้ื้�นฐาน อาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า

 15 ปีทีี่่�นอนโรงพยาบาลด้ว้ยโรคโควิดิ-19 ในโรงพยาบาล

ชุมุชน ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึช่ว่งอายุทุ่ี่�มีีการติดิเชื้้�อมากที่่�สุดุ

รวมทั้้�งอาการทางคลิินิิกต่่างที่่�สามารถพบได้้ และความ

รุุนแรงของโรคซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญต่่อการควบคุุมโรคและ

การพยากรณ์โ์รคในเด็็ก และเป็็นการเปรีียบเทีียบผลการ

รัักษาด้้วยยา FPV ซึ่่�งเป็็นยาท่ี่�แนะนำำ�ในแนวทางการ

รัักษาโรคโควิิด-19 ของประเทศไทยให้้ใช้้ในเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่า่ 18 ปี ในปััจจุบุันั ถึงแม้ว้่า่จะมีีการแนะนำำ�ยา remdes

sivir ในแนวทางการรักัษาเช่น่กันัแต่เ่นื่่�องจากเป็น็รููปแบบ

ยาฉีีดบริิหารยาได้้ยากกว่่ารููปแบบยารัับประทานอย่่าง 

FPV และการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในประชากรชาวไทย

จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อมููลที่่�แสดงถึึงผลของการรัักษาโรคโควิิด-19 

ด้้วยยา FPV ในเด็็ก ซึ่่�งมีีผลต่่อระยะเวลาการฟื้้�นตััวจาก

อาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดของโรคโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ และในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา FPV ไม่่มีีพััฒนา

ระดัับความรุุนแรงของโรคไปสู่่�ระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�น

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังคงมีีข้้อ

จำำ�กััดบางประการ เนื่่�องจากรููปแบบเป็็นการศึึกษาเชิิง

สัังเกตแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้จึึง

เป็็นข้้อมููลท่ี่�เชื่่�อถืือว่่าข้้อมููลท่ี่�ได้้ทำำ�การบัันทึึกไว้้แล้้วนั้้�น

เป็็นข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วน และถููกต้้อง และเป็็นการศึึกษาใน

เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี  ในการศึึกษานี้้�มีีเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 9 

เดืือน ถึึง 15 ปีี ดัังนั้้�นในเด็็กเล็็กอาจจะพลาดข้้อมููลของ

อาการทางคลิินิิกที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ซึ่่�งข้้อมููลในส่่วน

นี้้�อาจมีีผลต่่อการศึึกษาได้้ และเนื่่�องด้้วยสถานที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับความรุุนแรงของโรคในระดัับรุุนแรงและวิิกฤตจะ

ถููกส่่งตััวเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายท่ี่�มีี

ความพร้อ้มในการรองรับัตั้้�งแต่แ่รกรับั ดังนั้้�นควรมีีความ

ตระหนัักในลัักษณะประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกััน      

ออกไป อย่่างไรก็็ตามในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบ            

randomized controlled trial เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิลรวม

ทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา FPV ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิด

เชื้้�อ SARS-CoV-2 เพื่่�อการรัักษาโรคโควิิด-19 ต่่อไป

	 การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ยังคงมีีการแพร่่ระบาด

 ณ ปัจจุุบัันซ่ึ่�งการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการรัักษาโรคโควิิด-19 

ในเด็็กยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด  การศึึกษาย้้อนหลัังใน          

ผู้้�ป่่วยเด็็กในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ ผู้้�ป่่วยเด็็กช่่วงอายุุ 1-5 

ปีีมีีการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด  อาการทางคลิินิิกท่ี่�สำำ�คััญ คืื อ    

ไข้้และไอ ความรุุนแรงของโรคท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็น

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง การรัักษาโรคโควิิด-19 ด้้วย

ยา FPV ในเด็็กเป็็นผลดีีกัับระยะเวลาการฟื้้�นตััวจาก

อาการทางคลินิิกิของโรคโควิดิ-19 และยา FPV มีีรููปแบบ

เป็็นยารัับประทานซ่ึ่�งง่่ายต่่อการบริิหารยาในผู้้�ป่่วย       

ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนแนวทางการรัักษา

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดูู แลรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ที่่�แนะนำำ�ให้ย้า FPV ในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดบวม หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

หรืือมีีอาการปอดบวม และผู้้�ป่่วยยืืนยัันที่่�มีีอาการ

ปอดบวม เนื่่�องจากช่่วยลดระยะเวลาการฟื้้�นตััวจาก

อาการทางคลินิิกิในผู้้�ป่่วยเด็ก็เมื่่�อเทีียบกับัการรักัษาตาม

อาการ แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดในด้้าน

ขนาดตัวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างน้้อย ควรต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�ม

เติมิโดยการเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง หรืือทำำ�การศึึกษาแบบสุ่่�ม

ไปข้า้งหน้้าเพื่่�อประเมิินผลการรักัษาเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV ต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณบุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุท่า่น เจ้า้หน้า้ที่่�

ฝ่่ายเทคโนโลยีีและสารสนเทศ และเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายเวชระเบีียน ที่่�มีี

ส่่วนช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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