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นิพนธ์ต้นฉบับ

โรงพยาบาลขอนแก่น	

การรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในสถานการณ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019

อำานวยพร อภิรักษากร 

ความเป็นมา:	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 เป็นโรคระบาดท่ีมีความรุนแรงและมีการระบาดไปท่ัวโลก

อย่างรวดเร็ว	ทำาให้ทุกประเทศมีมาตรการในการควบคุมเฝ้าระวังโรค	 ซ่ึ้ำงสถานการณ์การระบาดน้ีส่งผล

ต่อสุขภาพเด็กตลอดจนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาการรับผู้ป่วย	 การวินิจฉัยโรคและผลการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	 โดยการทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยเด็กอายุ	 1	 เดือน	 ถึง	 15	 ปี	 ทุกรายท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 

ต้ังแต่วันท่ี	 1	 มกราคม	พ.ศ.	 2562	 ถึงวันท่ี	 31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2563	 โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยในช่วงก่อน 

การระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (1	มกราคม	พ.ศ.	 2562	ถึง	 31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2562)	 และช่วงหลัง 

การระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(1	มกราคม	พ.ศ.	2563	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2563)

ผลการศึกษา:	การรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในปี	พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	มีจำานวนผู้ป่วยรับใหม่ 

คือ	 387	 รายและ	 317	 ราย	คิดเป็นลดลงร้อยละ	 18	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 โดยมีค่ามัธยฐานอายุลดลง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P	=	 0.001)	 คือ	 2	 ปี	 (พิสัยควอไทล์	 0.8-8)	และ	1	 ปี	 (พิสัยควอไทล์	 0.4-5)	 

ตามลำาดับ	 โรคหรือภาวะได้รับการวินิจฉัยลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 pneumonia,	 status	

epilepticus,	dengue	shock	syndrome	และ	acute	renal	failure	ในขณะท่ีภาวะท่ีได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมข้ึน	 

ได้แก่	congenital	heart	disease	และ	acute	bronchiolitis	ด้านการรักษา	ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (ร้อยละ	 91	 และ	 82	ตามลำาดับ,	 P<0.001)	 ผู้

ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมากข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (ร้อยละ	17	และ	27	ตามลำาดับ,	 

P	=	0.002)	 ในขณะท่ีระยะเวลาการนอนรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	ผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิต

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป:	 การรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 

พบว่ามีจำานวนผู้ป่วยรับใหม่ลดลงร้อยละ	18	 โดยมีค่ามัธยฐานอายุลดลง	 มีการเปล่ียนแปลงการวินิจฉัย

และผู้ป่วยได้รับการใสท่่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจลดลงอยา่งมีนัยสำาคัญทางสถติิ	อย่างไรกต็าม

พบว่าผลการรักษาและอัตราการตายไม่เปล่ียนแปลง

คำาสำาคัญ:	การรับผู้ป่วย	หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	การระบาด
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บทนำา
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรคระบาด

ท่ีมีความรุนแรงและมีการแพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่าง

รวดเร็ว	 ปัจจุบันมีรายงานเม่ือวันท่ี	 27	 พฤษภาคม	 

พ.ศ.	 2565	 มีผู้ติดเช้ือยืนยันแล้วมากกว่า	 525	 ล้านคน 

และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า	 6.28	 ล้านคน	 ในภูมิภาค 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ติดเช้ือยืนยันแล้วมากกว่า	 

58	 ล้านคน1	 ในประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในคนไทยรายแรกเม่ือเดือน

มกราคม	 พ.ศ.	 25632	 นับเป็นจุดเร่ิมในการเฝ้าระวัง 

การติดเช้ือในประเทศและประกาศใช้	พ.ร.ก.	 ฉุกเฉิน

ในเดือนมีนาคม	 พ.ศ.	 2563	 ปัจจุบันประเทศไทยมี 

ผู้ติดเช้ือยืนยันสะสมมากกว่า	 4.4	 ล้านราย	 และมี 

ผู้เสียชีวิตกว่า	 30,000	 ราย3	 จากการแพร่กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ท่ัวโลกมีมาตรการในการควบคุม

โรค	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 มีการศึกษาใน

ต่างประเทศรายงานจำานวนผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาลดลงร้อยละ	45	เม่ือเทียบกับช่วง	

10	ปีก่อนเกิดสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา	 20194	 รวมถึงจำานวนการรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

เด็กวิกฤตในหลายประเทศลดลง	 เช่น	 ในประเทศอิตาลี	 

จำานวนการรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กลดลงร้อยละ	 

37	 และจำานวนการรับผู้ป่วยเด็กท่ีมาด้วยภาวะระบบ

หายใจล้มเหลวลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือ 

เปรียบเทียบในช่วงเวลา	 8	 สัปดาห์ก่อนและหลังมี 

การระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 แต่จำานวนการรับ 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ5	 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 จำานวนผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กใน

ไตรมาสท่ี	2	ลดลงร้อยละ	32	และจำานวนผู้ป่วยเด็กวิกฤต

จากภาวะโรคทางเดินหายใจจากภาวะหอบหืดและโรค 

ติดเช้ือ	 Respiratory	 Syncytial	 Virus	 (RSV)	 ลดลง 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงระยะ

เวลาเดียวกันในเวลา	 2	 ปีก่อนมีการระบาดเช้ือไวรัส

โคโรนา	20196	ในขณะท่ีการรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กท่ีมาด้วยภาวะระบบหายใจล้มเหลวจากการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนล่างลดลงร้อยละ	83	ในกลุ่มประเทศ

อเมรกิาใต้	เม่ือเทียบกับจำานวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดยีวกัน 

เม่ือ	 2	 ปีก่อนมีการระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา	 20197	 ใน

ประเทศไทยมีการรายงานจำานวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ห้องฉุกเฉินลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 โดยเฉพาะ

จำานวนผู้ป่วยท่ีไม่เร่งด่วน	 (non-urgent)	 ในช่วง	100	 วัน

แรกหลังมีการรายงานการตดิเช้ือในประเทศเปรียบเทียบ 

กับช่วงเวลาเดียวกัน	 ในระยะ	 3	 ปีก่อนมีการระบาด 

เช้ือไวรัสโคโรนา	2019 ในประเทศไทย8

อย่างไรก็ตาม	 ปัจจุบันยังไม่มีรายงานการศึกษา 

เ ก่ี ยว กับการรับ ผู้ ป่ วย ในหอ ผู้ป่ วย เด็ ก วิกฤตใน

ประเทศไทย	 ในช่วงท่ีมีแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	มาก่อน	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในศึกษาการรับผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตในช่วงท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 เปรียบเทียบกับ 

รอบปีก่อนมีการระบาดของโรคดังกล่าว

วัตถุประสงค์
1.		 วัตถุประสงค์หลัก	 เพ่ือศึกษาการรับผู้ป่วย 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019

2.		 วัตถุประสงค์รอง	 เพ่ือศึกษาการวินิจฉัยโรค 

และผลการรักษาผู้ ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย	(Research	design)	เป็นการศึกษา

แบบ	Retrospective	cohort	study

ระเบียบวิธีวิจัย	(Research	methods)

กลุ่มประชากรท่ีศึกษา	 (Population)	 ผู้ป่วยเด็ก 

อายุ	1	เดือน	ถึง	15	ปี	ท่ีได้รับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก

การได้มาซ่ึ้ำงประชากรท่ีศึกษา	 (Method	 of	

recruitment	 of	 study	population)	ดำาเนินการเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กทุกรายท่ีได้รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโดยการสืบค้นจากสมุดทะเบียน 
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รับและจำาหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีโรงพยาบาล

ขอนแก่น

เกณฑ์์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษา	

(Inclusion	criteria)	

ผู้ป่วยเด็กอายุ	 1	 เดือน	 ถึง	 15	 ปี	 ทุกรายท่ีได้รับ 

ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีรับ 

การรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	

พ.ศ.	2562	ถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2563

เกณฑ์์ในการ คัด ผู้ป่ วยออกจากการ ศึกษา	

(Exclusion	criteria)	ไม่มี

เ ก ณ ฑ์์ ใ น ก า ร ยุ ติ โ ค ร ง ก า ร ก่ อ น กำา ห น ด	

(Termination	of	study	criteria)	ไม่มี

ขนาดตัวอย่าง	

คำานวณโดยอ้างอิงจากจำานวนรับผู้ป่วยในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็กในสถานการณ์การระบาดของโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ลดลงร้อยละ	 326	 ค่าความ 

คลาดเคล่ือน	 (margin	 of	 error)	 เท่ากับ	 0.07	 เพ่ือให้ได้ 

ช่วงความเช่ือม่ัน	95%	 (alpha	 error	 0.05)	จะได้จำานวน

ขนาดตัวอย่าง	171	ราย	

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (descriptive	 statistics)	

สำาหรับข้อมูลแจงนับแสดงค่าความถ่ีเป็นร้อยละ	 ข้อมูล

ต่อเน่ืองนำาเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

สำาหรับข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ	 และนำาเสนอ

ด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์สำาหรับข้อมูลท่ีมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ	

2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์	 (analytical	 statistics)	 

เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานระหว่าง	 2	 กลุ่ม	 ในการรับ 

ผู้ ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในช่วงเวลาก่อนและ 

หลังเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	โดยใชส้ถิติ	Chi-square	หรือ	Fisher’s	exact	

test	สำาหรับข้อมูลแจงนับและใช้สถิติ	Independent	t-test	

หรือ	Mann-Whitney	U	test	สำาหรับข้อมูลต่อเน่ือง	สำาหรับ

การทดสอบทางสถิติท้ังหมดใช้ค่าความเช่ือม่ันน้อยกว่า	

0.05	(p-value	<0.05)	จะถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ	

วิธีดำาเนินการวิจัย 
ดำาเนินการสืบค้นรายช่ือผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กจากสมุดทะเบียนรับและจำาหน่าย 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	 

ต้ังแต่วันท่ี	 1	มกราคม	พ.ศ.	 2562	 ถึงวันท่ี	 31	 ธันวาคม	 

พ.ศ.	2563	โดยมีข้ันตอนการเก็บข้อมูลดังต่อไปน้ี

1.	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการรักษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กท่ีเข้ากับเกณฑ์์ในการคัดเลือกผู้ป่วย

เข้ามาในการศึกษา	(Inclusion	criteria)

2.	 เก็บข้อมูลเก่ียวกับจำานวนและลักษณะทาง

คลินิกผู้ป่วยโดยใช้แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย	 (case	 record	

form)	ได้แก่	เพศ	วันเดือนปีเกิด	ภูมิลำาเนา	การวินิจฉัยโรค	 

การผ่าตัด	วันเวลาท่ีรับเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	ช่องทางการ

รับเข้าหอผู้ป่วย	การส่งต่อจากโรงพยาบาล	หอผู้ป่วย	รับ

ย้ายหลังผ่าตัด	ผลการรักษา	ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ	การเสียชีวิต	วันและเวลาท่ีย้ายออกจากหอผู้ป่วย

3.	 แบ่งผู้ป่วยออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้

รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในช่วงก่อนการแพร่

กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(1	มกราคม	พ.ศ.	2562	ถึง	 

31	 ธันวาคม	พ.ศ.	 2562)	และช่วงหลังการแพร่กระจาย 

เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (1	มกราคม	พ.ศ.	 2563	 ถึง	 31	

ธันวาคม	พ.ศ.	2563)

4.	 ตรวจสอบความถกูต้องและความครบถว้นของ

ข้อมูล

5.	 ประมวลผล	 วิเคราะห์ทางสถิติ	 อภิปรายผล 

และสรุปผลการศึกษา

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย	 (Ethical	

consideration)

งานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น	 เลขท่ี	KEXP64046	

เม่ือวันท่ี	25	มิถุนายน	พ.ศ.	2564
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย

การรบัผู้ป่วยในหอผู้ปว่ยวิกฤตเด็กในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(Figure	1)	

เปรียบเทียบช่วงก่อนการระบาด	ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคมถึง

วันท่ี	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2562	กบัช่วงหลังการระบาด	ต้ังแต่

วันท่ี	1	มกราคมถึงวันท่ี	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2563	โดยพบ 

มีจำานวนผู้ป่วยรับใหม่ลดลงร้อยละ	 18	 คือ	 387	 ราย

และ	317	รายในปี	พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	ตามลำาดับ	 

เม่ือแจกแจงจำานวนผู้ป่วยรับใหม่รายเดือนพบว่า	ส่วนใหญ่ 

จำานวนผู้ป่วยในรายเดือนปีพ.ศ.	 2562	 มากกว่า	 ปี 

พ.ศ.	 2563	 ยกเว้นในเดือนสิงหาคมและธันวาคมท่ีมี

จำานวนผู้ป่วยในปี	พ.ศ.	2563	สูงกว่าในปี	พ.ศ.	2562	แต่ 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P	=	0.53)	 

ในปี	 พ.ศ.	 2562	 เดือนตุลาคมมีจำานวนผู้ป่วยรับใหม่ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมากท่ีสุดและเดือนเมษายนมี

จำานวนผู้ป่วยน้อยท่ีสุด	 ในขณะท่ีปี	พ.ศ.	 2563	จำานวน 

ผู้ป่วยรับใหม่มากท่ีสดุในเดอืนธันวาคมและจำานวนนอ้ย

ท่ีสุดในเดือนพฤษภาคม	

ข้อมูลพ้ืนฐานคนไข้และการรักษาผู้ป่วยในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	(Table	1)	ผู้ป่วยเด็กท่ีรับใหม่ในหอผู้ป่วย 

วิกฤตเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 คิดเป็นร้อยละ	66	และ	

60	 โดยมีค่ามัธยฐานอายุ	 2	 ปี	 (IQR	 0.8-8)	 และ	 1	 ปี	

(IQR	0.4-5)	ในปี	พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	ตามลำาดับ		 

(P	 =	 0.001)	 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า	 2	 ปี	 

ช่องทางการรับผู้ป่วยใหม่จากการส่งตัวจากโรงพยาบาล

ชุมชนลดลง	 (44%	vs	37%,	P<0.001)	 ในขณะท่ีรับย้าย

จากห้องผ่าตัดสูงข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (12%	vs	

23%,	P<0.001)	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมาก

ข้ึน	 (17%	vs	 27%,	P	=	 0.002)	แต่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(91%	vs	82%,	P<0.001)	อย่างไรก็ตามพบว่าระยะ

เวลาการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กไม่แตกต่างกัน

Table 1: 	 Demographic	 Characterist ics	 and	

Treatments	Received	in	Pediatric	Intensive	

Care	Unit	Admissions	in	2019	and	2020

Year 2019 (n=387) Year 2020 (n=317)
P Value

N (%) N (%)

Male	gender 255	(65.9) 189	(59.6) 0.086

Median	age	(IQR) 2	(0.8-8) 1	(0.4-5) 0.001

Infant	1	to	<24	months 170	(43.9) 161(50.8) 0.07

Child	2	to	<	6	years 79	(20.4) 75	(23.7) 0.3

Child	6	to	<	12	years 87	(22.5) 49	(15.5) 0.189

Adolescent	12	to	15	years 52	(13.4) 32	(10.1) 0.174

Track	of	admission

Transfer	from	ER 21	(5.4) 12	(3.8) 0.305

Transfer	from	community	hospital 170	(43.9) 116	(36.6) <0.001

Transfer	from	provincial	hospital 30	(7.8) 22	(6.9) 0.682

Transfer	from	ward 121(31.3) 95	(30.0) 0.71

Transfer	from	OR 45	(11.6) 72	(22.7) <0.001

Post-operative 66	(17.1) 84	(26.5) 0.002

Intubation	and	mechanical	ventilation 351	(90.7) 259	(81.7) <0.001

Median	length	of	stay	(IQR) 3	(2-6) 3	(1-7) 0.704

โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยในการรักษาในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กในปี	พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	(Table	2)	พบ

ว่าโรคหรือภาวะท่ีได้รับการวินิจฉัยลดลงในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 pneumonia	 (47%	vs	 37%,	P	

=	0.007),	 status	 epilepticus	 (14%	vs	8%,	P	=	0.009),	

dengue	 shock	 syndrome	 (6%	vs	2%,	P	=	0.007)	และ	

acute	 renal	 failure	 (3%	vs	 0.3%,	P	=	 0.004)	 ในขณะ 
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ท่ีโรคหรือภาวะท่ีได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	คือ	congenital	heart	disease	(4%	vs	

8%,	P	=	 0.023)	และ	 acute	 bronchiolitis	 (1%	vs	 4%,	

P	 =	 0.032)	 โดยเม่ือแบ่งกลุ่มโรคท่ีได้รับการวินิจฉัย

ตามระบบในการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในปี	 

พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	(Table	3)	พบว่าการวินิจฉัย

ตามระบบลดลงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ 

Table 2: 	 Diagnosis	of	Pediatric	Intensive	Care	Unit	

Admissions	in	2019	and	2020

Diagnosis

Year 2019 

(n=387)

Year 2020 

(n=317) P Value
Relative change 

(%)
N (%) N (%)

Pneumonia 181	(46.6) 116	(36.6) 0.007 36

Status	epilepticus 56	(14.4) 26	(8.2) 0.009 54

Sepsis 48	(12.4) 28	(8.8) 0.129 42

Malignancy 28	(7.2) 34	(10.7) 0.104 21

Meningoencephalitis 24	(6.2) 18	(5.7) 0.771 25

Dengue	shock	syndrome 23	(5.9) 6	(1.9) 0.007 74

Asthma 22	(5.7) 13	(4.1) 0.336 41

Congenital	heart	disease 16	(4.1) 26	(8.2) 0.023 63

Acute	renal	failure 13	(3.4) 1	(0.3) 0.004 92

Croup 12	(3.1) 6	(1.9) 0.3123 50

Systemic	lupus	erythematosus 10	(2.6) 9	(2.8) 0.835 10

Post	cardiac	arrest 10	(2.6) 3	(0.9) 0.108 70

Myocarditis 8	(2.1) 3	(0.9) 0.233 63

Influenza 8	(2.1) 5	(1.6) 0.631 38

Drowning 6	(1.5) 1	(0.3) 0.1 83

Acute	bronchiolitis 5	(1.3) 12	(3.8) 0.032 140

Appendicitis 5	(1.3) 7	(2.2) 0.35 40

Congestive	heart	failure 5	(1.3) 7	(2.2) 0.35 40

Congenital	diaphragmatic	hernia 5	(1.3) 0 NA 100

Subdural	empyema 5	(1.3) 3	(0.9) 0.667 40

Intracranial	hemorrhage 4	(1.0) 8	(2.5) 0.129 100

Diabetic	ketoacidosis 4	(1.0) 3	(0.9) 0.908 25

Trauma 4	(1.0) 2	(0.6) 0.563 50

Acute	gastroenteritis 4	(1.0) 2	(0.6) 0.563 50

Ventriculoperitoneal	shunt	obstruction 4	(1.0) 0 NA 100

Imperforate	anus 3	(0.8) 3	(0.9) 0.806 0

Obesity 3	(0.8) 2	(0.6) 0.821 33

Gut	obstruction 3	(0.8) 6	(1.9) 0.189 100

Bronchopulmonary	dysplasia 3	(0.8) 2	(0.6) 0.821 33

Table 3:  Systemic	Categories	of	Pediatric	Intensive	

Care	Unit	Admissions	in	2019	and	2020

 

System

Year 2019 
(n=387)

Year 2020 
(n=317) P Value

N (%) N (%)

Respiratory 225	(58.1) 151	(47.6) 0.005

Central	nervous	system 134	(34.6) 78	(24.6) 0.004

Cardiovascular 29	(7.5) 36	(11.4) 0.078

Hemato-oncology 28	(7.2) 36	(11.4) 0.058

Gastrointestinal 18	(4.7) 33	(10.4) 0.003

Genitourinary 13	(3.4) 1	(0.3) 0.004

Endocrine 4	(1.0) 3	(0.9) 0.908

ผลการรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	(Table	4)	พบว่ามีข้อมูลใกล้เคียงกันในปี	พ.ศ.	2562	

และ	พ.ศ.	 2563	ตามลำาดับ	 ไม่ว่าจะเป็นผลการรักษาท่ี

ดีข้ึน	 (81%	vs	 80%,	P	=	 0.735)	การส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยท่ีมีศักยภาพสูงกว่า	 (0.5%	

vs	 0.6%,	 P	 =	 0.841)	 รวมถึงอัตราการเสียชีวิต	 (18%	

vs	 19%,	 P	 =	 0.762)	พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	

ไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	

respiratory	 system	 (58%	vs	48%,	P	=	0.005),	 central	

nervous	 system	 (35%	 vs	 25%,	 P	 =	 0.004)	 และ	

genitourinary	system	(3%	vs	0.3%,	P	=	0.004)	ในขณะท่ี 

การวินิจฉัยตามระบบเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

คือ	gastrointestinal	system	(5%	vs	10%,	P	=	0.003)
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Table 4:	 	Outcomes	of	Pediatric	Intensive	Care	Unit	

Admissions	in	2019	and	2020

Outcomes

Year 2019 
(n=387)

Year 2020 
(n=317) P Value

N (%) N (%)

Improved 314	(81.1) 254	(80.1) 0.735

Transferred	to	university	hospital 2	(0.5) 2	(0.6) 0.841

Mortality 71	(18.3) 61	(19.2) 0.762

 

อภิปรายผลการวิจัย
จากการศึกษาการรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	เปรียบเทยีบช่วงก่อนการระบาดในป	ีพ.ศ.	2562	กบั

ช่วงหลังการระบาดในปี	พ.ศ.	 2563	 โดยพบว่ามีจำานวน

ผู้ป่วยรับใหม่ท้ังหมดลดลงร้อยละ	18	 ซ่ึ้ำงสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	 อิตาลี	 และกลุ่ม

ประเทศอเมริกาใต้ท่ีมีจำานวนรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กลดลงร้อยละ	32-454-7	ช่วงอายุผู้ป่วยจากการศึกษาน้ี

พบว่าค่ามัธยฐานอายุผู้ป่วยท่ีรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กมีอายุ	2	ปีและ	1	ปี	ในปี	พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	

ตามลำาดับ	โดยมีอายุน้อยลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แต่

เม่ือแจกแจงอันตรภาคช้ันตามช่วงอายุพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ในขณะท่ีการศึกษา

ในประเทศอิตาลีพบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีรับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็กในปี	พ.ศ.	2562	เทียบกับปี	พ.ศ.	2563	ใน

กลุ่มทารกท่ีมีอายุน้อยกว่า	 1	 ปีลดลงถึงร้อยละ	365	และ

การศึกษาเปรียบเทียบช่วงปีเดียวกันในกลุ่มประเทศ

อเมริกาใต้พบว่าจำานวนผู้ป่วยเด็กในกลุ่มอายุน้อยกว่า	 2	

ปีลดลงถึงร้อยละ	 85	และลดลงร้อยละ	 76	 ในกลุ่มเด็ก

อายุมากกว่า	2	ปี	7	จากการศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยได้รับการ

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติซ่ึ้ำงสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกาท่ีรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กจำานวน	49	แห่งโดยเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง	 10	

ปีก่อนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

ในปี	พ.ศ.	 2553-2562	 เปรียบเทียบกับช่วง	6	 เดือนแรก

หลังการระบาดในปี	พ.ศ.	2563	พบว่าผู้ป่วยได้รับการใส่ 

ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ4	 ในการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลา 

การรกัษาในหอผู้ปว่ยวิกฤตเด็กในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	พบว่าใกล้เคียงกับ 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา4	และในปี	พ.ศ.	2563	

พบว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมากข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา4

การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	พบว่าการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างโดยเฉพาะ	

pneumonia	 และภาวะการหายใจล้มเหลวลดลงอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาประเทศ

สหรัฐอเมริกา	 อิตาลีและกลุ่มประเทศอเมริกาใต้	4-7	 เป็น

ท่ีน่าสังเกตว่าในการศึกษาน้ีพบภาวะ	acute	bronchiolitis	

สูงข้ึนในช่วงปลายปี	พ.ศ.	2563	เน่ืองจากมีการระบาดเช้ือ	

RSV	 ซ่ึ้ำงเป็นสาเหตุหลักของภาวะ	 acute	 bronchiolitis	

อย่างไรก็ตามเม่ือรวบรวมแบ่งโรคและการวินิจฉัยตาม

ระบบพบว่าโรคระบบ	 respiratory	 system	ลดลงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 และนอกจากน้ียังพบว่าภาวะ	 status	

epilepticus	และโรคในระบบระบบประสาทและสมอง 

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติซ่ึ้ำงแตกต่างจากการศึกษา 

ของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีรายงานโรคระบบประสาท 

และสมองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในช่วงไตรมาส 

ท่ี	 2	 ของปี	พ.ศ.	 25636	 ในขณะท่ีการศึกษาในประเทศ

อิตาลีรายงานว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ5	 จากการศึกษาน้ีได้รายงานภาวะ	 dengue	 shock	

syndrome	และ	acute	renal	failure	ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบมีรายงาน

ในประเทศอ่ืนเน่ืองจาก	 dengue	 shock	 syndrome	 เป็น 

โรคเขตร้อนท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย	 ส่วนภาวะ	

acute	renal	failure	ยังไม่มีรายงานท่ีอ่ืน	นอกจากน้ีพบว่า 

ภาวะ	congenital	heart	disease	ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา6 
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เม่ือพิจารณาแบ่งกลุ่มโรคตามระบบท่ีได้รับการ

วินิจฉัยในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กพบว่า	 โรคตามระบบท่ี

ได้รับการวินิจฉัยลดลงในสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	ได้แก่	respiratory	system,	central	nervous	system	

และ	 genitourinary	 system	 ในขณะท่ีโรคตามระบบท่ี

ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 คือ	

gastrointestinal	system	และสอดคล้องกับข้อมูลรายงาน

จำานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมากข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติซ่ึ้ำงส่วนใหญ่เป็นโรคระบบ

ทางเดินอาหารท่ีผิดปกติแต่กำาเนิด	 อย่างไรก็ตามพบว่า

แตกต่างจากการศึกษาในประเทศอิตาลีท่ีรายงานโรค	 

gastrointestinal	 system	 ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ5	สำาหรับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กในสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	จากการศึกษาน้ีพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติและสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศอิตาลี5	 ซ่ึ้ำงแตกต่างจากการศึกษา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีรายงานอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ4,	6

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	คร้ังแรกในประเทศไทยซ่ึ้ำงรายงานท้ังข้อมูล

ท่ีมีลักษณะจำาเพาะในบริบทและมีข้อมูลท่ีสอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศ	 ข้อจำากัดในการศึกษาคร้ังน้ี 

เ น่ืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 

2019	 มีการระบาดหลายระลอกและมีการเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็วและมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี	 

การศึกษาน้ีเป็นการรายงานการเปล่ียนแปลงในช่วงแรก 

ในสถาบันเดียว	 ดังน้ันหากมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน 

ช่วงเวลาการระบาดในระลอกหลังและในหอผู้ป่วย

วิกฤตเด็กจากหลายสถาบันจะทำาให้สะท้อนภาพรวม 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	ได้ชัดเจนมากย่ิงข้ึน

สรุปผลการวิจัย
การรบัผู้ป่วยในหอผู้ปว่ยวิกฤตเด็กในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 โดย 

เปรียบเทียบในปี	พ.ศ.	2562	และ	พ.ศ.	2563	พบมีจำานวน

ผู้ป่วยรับใหม่ลดลงร้อยละ	18	โดยมีค่ามัธยฐานอายุลดลง	

โรคหรือภาวะได้รับการวินิจฉัยลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	ได้แก่	pneumonia,	status	epilepticus,	dengue	shock	

syndrome	และ	acute	renal	failure	โรคหรอืภาวะได้รับการ

วินิจฉัยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	congenital	

heart	 disease	 และ	 acute	 bronchilotitis	 ด้านการรักษา 

ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ลดลง	 ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด

มากข้ึน	 อย่างไรก็ตามระยะเวลาการนอนรักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤตเด็ก	ผลการรักษาและอัตราการเสียชีวิตพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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Pediatric Intensive Care Unit Admissions during 
the Covid-19 Pandemics

Amnuayporn Apiraksakorn  
Department	of	Pediatrics,	Khon	Kaen	Hospital

Background: COVID-19 causes a rapidly severe respiratory tract infection as the  
global pandemics. All countries raise preventive measures and surveillance. Child health 
is affected by this disruption and causes a change in pediatric intensive care unit (PICU) 
admission. 
Objective: To review the PICU admission characteristics, diagnoses, and outcomes  
during the COVID-19 pandemics 
Methods: The retrospective cohort study was investigated in the children aged 1 month- 
15 years old admitted in PICU, Khon Kaen Hospital during 2019 and 2020. We compared 
the data of PICU admission before (from 1 January 2019 to 31 December 2019), and  
after (from 1 January 2020 to 31 December 2020) the COVID-19 pandemics. 
Results: The total PICU admission in 2019 and 2020 were 387 and 317 cases, respectively 
with 18% reduction, mostly male, and median age of 2 year (IQR 0.8-8) and 1 year  
(IQR 0.4-5), respectively (P = 0.001). Admission for pneumonia, status epilepticus,  
dengue shock syndrome, and acute renal failure significantly decreased, although  
admission for congenital heart disease, and acute bronchiolitis increased. 
The percentages of intubation and mechanical ventilation were decreased (91% vs  
82%, P<0.001), while post-operative percentages were increased (17% vs 27%, P = 0.002). 
However, the PICU length of stay, treatment outcomes, and mortality rate were  
not statistically significant.  
Conclusion: PICU admission during the Covid-19 pandemics had a reduction of 18%  
with decreased median age of patients, altered pattern of diagnosis, and decreased  
percentage of intubation and mechanical ventilation. However, the treatment outcomes  
and mortality rate were not different. 

Keywords: PICU, admission, COVID-19, pandemics


