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Abstract 
Background: Currently SARS-CoV-2 infection causes less severe infection, however infants under 1 year old, 
who are considered as a high-risk group for severe manifestations, are more likely to be hospitalized and receive 
chest X-ray in most cases. 
Objective: To study treatments and outcomes of hospitalized COVID-19 infants with absent symptoms and 
signs of lower respiratory tract infection (LRTI), comparing between a normal chest X-ray group and an 
abnormal chest X-ray group, in order to determine the necessity to perform chest X-ray in this population. 
Methods: A cross-sectional study was conducted on COVID-19 infants who were hospitalized during March 1, 
2022 to June 30, 2023 in QSNICH. Patients with LRTI, underlying conditions with pre-existing abnormal chest 
X-ray and no x-ray reports via radiologists were excluded. Clinical data, treatment and outcomes were analyzed. 
Result: Among 208 patients, there were 96 (46.2%) infants with normal chest x-ray and 112 (53.8%) infants 
with abnormal chest x-ray. All of them received oral favipiravir as an antiviral agent. None of normal chest x-ray 
group developed LRTI, meanwhile 4 of 112 patients in abnormal chest x-ray group proceeded to LRTI (0 vs 
3.6%, p value 0.47), substituted favipiravir to intravenous remdesivir (0 vs 3.6%, p value 0.27), and 3 of them 
obtained antibiotics (0 vs 2.6%, p value 0 .43). Defervescence times after receiving antiviral agents, duration of 
upper respiratory tract symptoms and length of hospital stay were not statistically different between two groups 
{33.2(24,72) vs 36.2(24,72) hrs. (p value 0.076), 2.44 (0.93) vs 2.56 (0.54) days (p value 0.34) and 2.81 (1.03) vs 
2.80 (0.95) days (p value 0.23) respectively. All of them made a full recovery. 
 
 

168 สุชาณัฐกวี บุญเสริม และคณะ                   วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2568 
 
 



 
 

Conclusion: There was no statistically significant difference in treatments and outcomes in COVID-19 infants, 
presenting with no clinical manifestations of LRTI, compared between normal and abnormal chest X-rays group. 
Performing chest X-ray may not be necessary in COVID-19 infants who do not have symptoms and signs of 
LRTI.           
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ในปัจจุบนัส่วนใหญ่ของผูป่้วยโรคโควิด-19 ไม่ก่อใหเ้กิดอาการรุนแรง อย่างไรก็ตามในผูป่้วยอายุ
นอ้ยกว่า 1 ปีเป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการรุนแรงไดจึ้งมีแนวโนม้จะไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลและเอกซเรย์
ปอดเกือบทุกราย  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดงและผลการรักษาของทารกท่ีติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีไม่มี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทารกท่ีผลเอกซเรยป์อด
ผิดปกติ กบักลุ่มทารกท่ีผลเอกซเรยป์อดปกติ เพื่อน าขอ้มูลไปใชป้ระกอบการตดัสินใจในการส่งตรวจเอกซเรย์
ปอดในผูป่้วยกลุ่มน้ี 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบตดัขวาง ในทารกอาย ุ1 เดือน – 1 ปี ท่ีมีการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2ท่ีไดรั้บการ
รักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีระหว่าง 1 มีนาคม พ.ศ. 2565 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ท่ีไม่มี
อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยคดัออกผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงของโควิด-19 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีมีเอกซเรยป์อดท่ี
ผิดปกติและผูป่้วยท่ีไม่มีผลเอกซเรยป์อดท่ีอ่านโดยรังสีแพทย ์ 
ผลการศึกษา: ผูท่ี้เขา้รับการศึกษาทั้งหมด 208 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดปกติ 96 ราย (ร้อยละ 46.2) 
และกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ 112 ราย (ร้อยละ 53.8) ผูป่้วยทั้งหมดไดรั้บยาตา้นไวรัสเป็นฟาวิปิราเวียร์ 
ซ่ึงในกลุ่มท่ีเอกซเรยป์อดปกติไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาการทางทางระบบหายใจส่วนล่างเพิ่มเติมเลย และไม่ไดรั้บยาตา้น
ไวรัสชนิดอ่ืน ๆ หรือยาปฏิชีวนะ แต่ในกลุ่มท่ีเอกซเรยป์อดผิดปกติมีผูป่้วยท่ีต่อมามีอาการทางระบบหายใจ
ส่วนล่าง 4 ราย (p value 0.47) และไดเ้ปล่ียนยาตา้นไวรัสเป็นเรมเดสซิเวียร์ (p value 0.27) และมีผูป่้วย 3 รายได้
รับยาปฏิชีวนะ เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างสองกลุ่มระยะเวลาไขล้งหลงัจากไดรั้บยาตา้นไวรัสคือ 1.39 
(0.51) วนั และ 1.51 (0.54) วนั (p value 00.076), ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 2.44 (0.93) วนัและ 2.56 (0.54) 
วนั (p value 0.34) และระยะเวลาของการมีอาการคือ 2.81 (1.03) วนัและ 2.80 (0.95) วนั (p value 0.23) ซ่ึงไม่
พบความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ และผูป่้วยทั้งหมดรักษาหายเป็นปกติ 
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สรุป: จากการศึกษาพบว่า อาการ อาการแสดง และผลการรักษาของทั้ งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติในทั้งสองกลุ่ม อยา่งไรก็ตามกลุ่มท่ีมีเอกซเรยป์อดผิดปกติ อาจมีโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือใน
ทางเดินหายใจส่วนล่างมากกวา่  แต่ไม่พบความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ                                                                     
คําสําคัญ: ทารก, โรคโควิด-19, การติดเช้ือไวรัส, SARS-CoV-2, เอกซเรยป์อด, ภาพถ่ายรังสี  
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บทนํา 
 การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
หรือ โรคโควิด-19 (Covid-19) ไดเ้ร่ิมตน้เม่ือปลายปี พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทัว่โลก สร้างความหวาดกลวัและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร โดยในประเทศไทยในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 
มีการระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สายพนัธุ์โอไมครอน (Omicron) หรือ B.1.1.529 อย่างรวดเร็วจนเกือบ
เป็นสายพนัธุ์เดียวท่ีตรวจพบในเดือนมีนาคม พ.ศ.2565 ช่วงการระบาดสูงสุดอยู่ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงตน้
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 และเร่ิมมีการระบาดลดลง พร้อมกบัมีการปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาโควิด-19 ใน
ประเทศไทย เพื่อรองรับการปรับเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั เนน้การดูแลรักษาท่ีบา้น ในกรณีอาการเล็กนอ้ย
และไม่มีปอดอกัเสบ  โดยไม่จ าเป็นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล ถึงแมว้่าจะเป็นกลุ่มเส่ียง จนเดือนตุลาคม
พ.ศ. 2565 ไดป้ระกาศใหโ้ควิด-19 เป็นเพียงโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั1 
 ช่วงปี พ.ศ. 2566 ไดมี้การระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สายพนัธุ์ใหม่ คือ สายพนัธุ์โอไมครอน 
XBB.1.16 หรือ โควิดอาร์ค-ทูรัส (Arcturus) สายพนัธุ์ผสมระหว่างโอไมครอน 2 สายพนัธุ์คือ XBB และ BA.2  
ซ่ึงพบคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 9 มกราคม พ.ศ. 2566 โดยไดแ้พร่กระจายไปกว่า 66 ประเทศทัว่โลก รวมถึงประเทศ
ไทย ดงันั้นในช่วงปี พ.ศ.2566 สายพนัธุ์ XBB.1.16 จึงเป็นสายพนัธุ์ท่ีแพร่กระจายมากท่ีสุด โดยลกัษณะส าคญั
ของเช้ือไวรัสสายพนัธุ์น้ีคือสามารถหลบเล่ียงภูมิคุม้กนัไดดี้มากกวา่สายพนัธุ์โอไมครอนตวัดั้งเดิม เกาะติดและ
ติดเช้ือในเซลลข์องมนุษยไ์ดดี้กว่าทุกสายพนัธุ์ เน่ืองจากการกลายพนัธุ์ท่ีต าแหน่งหนามโปรตีนท าให้เอาชนะ
แอนติบอดีจากการติดเช้ือตามธรรมชาติและจากการฉีดวคัซีนได ้และสามารถแพร่เช้ือเร็วขึ้นกวา่สายพนัธุ์เดิมถึง 
2 เท่า อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบวา่มีการเปล่ียนแปลงเร่ืองความรุนแรงของอาการจากเดิม2 
 แมว้า่การติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ไม่ไดก่้อความรุนแรงในผูป่้วยเด็ก และผูป่้วยเด็กโดยส่วนใหญ่มกั
ไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อยจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory tract infection) แต่
พบว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของเด็กท่ีไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กนอ้ยจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจะมี
ผลเอกซเรย์ปอดท่ีผิดปกติ โดยมักพบ  peribronchial cuffing มากท่ีสุด ร้อยละ  86.3  ตามด้วย ground-glass 
opacities ประมาณร้อยละ 50 ในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกว่า 1 ปี เป็นผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะมีอาการรุนแรงรวมถึงปอด
อกัเสบได ้ จึงมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล และเอกซเรยป์อดเกือบทุกราย โดยการศึกษาอาการ 
อาการแสดงและผลเอกซเรยป์อดในผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคโควิด-19 จ านวน 1283 คน ในประเทศสเปนในปี 
พ.ศ.2563 พบวา่ผูป่้วยเด็กมกัมีอาการนอ้ย แต่อาจมีผลเอกซเรยท่ี์ผิดปกติได ้3 
 ในงานวิจยัน้ีจะศึกษาความแตกต่างของอาการ อาการแสดง และผลการรักษาในทารกท่ีติดเช้ือไวรัส
SARS-CoV-2 ท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract 
infection) แต่มีผลเอกซเรย์ปอดท่ีผิดปกติ เทียบกับทารกท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดท่ีปกติ เพื่อน าข้อมูลไปใช้
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ประกอบการตดัสินใจในการส่งตรวจเอกซเรยป์อดในทารกท่ีอายุ  < 1 ปี ท่ีติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 โดยท่ีไม่
มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาอาการ อาการแสดง และผลการรักษาของทารกท่ีติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีไม่มีอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทารกท่ีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ กบั
กลุ่มทารกท่ีผลเอกซเรยป์อดปกติ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาแบบตดัขวาง โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคือเป็นผูป่้วยทารกอายุ 1 เดือน – 1 ปี 
ท่ีมีการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ท่ีไดรั้บการรักษาในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีระหว่าง 1 มีนาคม 
พ.ศ. 2565 – 30 มิถุนายน พ.ศ.2566 โดยมีผลยืนยนัการติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 แบบเฉียบพลัน  (acute 
infection) ด้วย polymerase chain reaction (PCR) หรือ antigen test kit (ATK) และเป็นทารกท่ีไม่มีอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ไดแ้ก่ หายใจเร็ว (tachypnea) มีภาวะหายใจล าบาก 
(chest retraction) และเสียงปอดท่ีผิดปกติ (abnormal lung signs) เช่น wheezing หรือ crepitation และมีผล
เอกซเรยป์อดและผลอ่านเอกซเรยป์อดจากรังสีแพทย ์โดยผลเอกซเรยเ์ป็นการเอกซเรยต์ั้งแต่แรกรับการรักษาใน
โรงพยาบาล และอ่านผลโดยรังสีแพทยท์ั้งหมด 4 คน อยา่งไม่เฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ี
เอกซเรยป์อดผิดปกติ กบักลุ่มท่ีเอกซเรยป์อดปกติ 
 เกณฑ์การคัดออกผูเ้ข้าร่วมการวิจัย   จะคัดออกผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง ผู ้ป่ วยท่ี มีอาการรุนแรงของโควิด -19 ได้แก่  hypovolemic shock, encephalopathy, myocarditis,                
central nervous system infection (CNS infection), sepsis, systemic inflammatory response syndrome (SIRS) , 
disseminated intravascular coagulation (DIC) ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัและ ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ืออ่ืน ๆ แทรกซ้อน 
(co-infection) รวมถึงผูป่้วยท่ีไม่มีผลเอกซเรยป์อดท่ีอ่านโดยรังสีแพทย ์
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วิธีดําเนินการวิจัย /เกบ็ข้อมูล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 
สืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยโดยท าการสืบคน้จากเวชระเบียนผูป่้วยในของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

คดัผูป่้วยเขา้ตามเกณฑ์ดงัรูปท่ี 1 จากนั้นสืบคน้ฟิลม์เอกซเรยป์อดแรกรับของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
และผลอ่าน และเก็บขอ้มูลทัว่ไป เพศ อายุ น ้ าหนกั และผลของการรักษา โดยพิจารณาจากผลอ่านเอกซเรยป์อด 
ระยะเวลาการไดรั้บยาตา้นไวรัส การใชย้าปฏิชีวนะในกรณีท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ ้ าซ้อน และการตอบสนอง
ต่อการรักษาโดยพิจารณาจากระยะเวลาของไข ้โดยมีอุณหภูมิ ≥ 37.5 องศาเซลเซียส ระยะเวลาท่ีไขล้งนบัจาก
วนัท่ีได้ยาตา้นไวรัส ระยะเวลาของอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล รวมไปถึงพิจารณาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น คือ การมีอาการและอาการแสดง
ของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเพิ่ม เติม  มีอาการทางเดินหายใจล้มเหลว กลับมามี
ภาวะแทรกซอ้นหลงักลบัจากโรงพยาบาล หรือเสียชีวิต ลงในแบบบนัทึกขอ้มูล และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อไป 

ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีท าให้มี 
ผลเอกซเรยป์อดท่ีผดิปกติ 25 คน 

ผูป่้วยท่ีไม่มีผลอ่านเอกซเรย์
ปอดจากรังสีแพทย ์34 คน 

ผูป่้วยท่ีมีอาการติดเช้ือ           
ทางเดินหายใจส่วนล่าง 94 คน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 30 โดยใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุดและมีการใชส้ถิติเปรียบเทียบขอ้มูลโดยใช ้Chi square ในการ
วิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งการตอบสนองและผลการรักษาและผลเอกซเรยป์อดของผูป่้วย มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p value <0.05 
 
ผลการศึกษา 
 มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 208 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดปกติ 96 ราย (ร้อยละ 46.2) และกลุ่มท่ี
มีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ 112 ราย (ร้อยละ 53.8) โดยในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดปกติ เป็นเพศชาย 46 ราย                    
(ร้อยละ 47.9) มีอายุเฉล่ีย  (mean (SD)) 4.93 (3.34) เดือน มีโรคประจ าตัว 3 ราย (ร้อยละ 0.03) และมีภาวะ
โภชนาการปกติ     94 ราย (ร้อยละ 98) ภาวะน ้ าหนักเกิน 1 ราย (ร้อยละ 1)  และน ้ าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ 1 ราย 
(ร้อยละ 1) และในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ เป็นเพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 58) มีอายุเฉล่ีย 4.38 (3.34) 
เดือน มีโรคประจ าตวั 4 ราย (ร้อยละ 0.03) และมีภาวะโภชนาการปกติ  110 ราย (ร้อยละ 98.2) ภาวะน ้าหนกัเกิน 
1 ราย (ร้อยละ 0.8)  และน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์1 ราย (ร้อยละ 0.9)  โดยขอ้มูลพื้นฐานทั้งหมดไม่พบความแตกต่าง
ท่ีมี นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดปกติ 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=96 

กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=112 

p value 

เพศ 
• ชาย  

 
46 (47.9) 

 
65 (58.0) 

 
0.145 

อาย,ุ mean±SD 4.93±3.34 4.38±3.34 0.264 
โรคประจ าตวั 3 (0.03) 4 (0.03) 0.327 
ภาวะโภชนาการ 
• ปกติ 

 
94 (98) 

 
110 (98.2) 

 
0.988 

• น ้าหนกัเกิน 1 (1.0) 1 (0.9) 0.734 

• น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์ 1 (1.0) 1 (0.9) 0.326 
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อาการและอาการแสดงของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 กลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดปกติ 96 ราย มีประวติัไขทุ้กราย (ร้อยละ 100) มีไอและน ้ ามูก 95 ราย (ร้อยละ 
98.9) มีอาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเหลว 18 ราย (ร้อยละ 18.7) รับประทานอาหารไดล้ดลง 39 ราย (ร้อยละ 40.6) มี
ผื่น  2 ราย (ร้อยละ 2) ในการตรวจร่างกาย  พบ body temperature (BT) > 37.5 °C 89 ราย (ร้อยละ 92.7) 
tachycardia 17 ราย (ร้อยละ 17.7) sign of dehydration 33 ราย (ร้อยละ 34.3) injected pharynx and tonsils 17 
ราย (ร้อยละ 17.7) มีผื่น 1 ราย (ร้อยละ 1) และทุกรายมี SpO2 > 95% (ร้อยละ 100)  
 ในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ 112 ราย มีประวติัไข  ้ไอและน ้ ามูกทุกราย (ร้อยละ 100) มีอาเจียน
หรือถ่ายอุจจาระเหลว 26 ราย (ร้อยละ 23.2) รับประทานอาหารไดล้ดลง 40 ราย (ร้อยละ 35.7) มีผื่น 2 ราย (ร้อย
ละ 1.7) ในการตรวจร่างกาย พบ BT > 37.5 °C 106 ราย (ร้อยละ 94.6) tachycardia 29 ราย (ร้อยละ 25.8) sign of 
dehydration 34 ราย (ร้อยละ 30.3) injected pharynx and tonsils 14 ราย (ร้อยละ 12.5)  และทุกรายมี SpO2 > 
95% (ร้อยละ 100) โดยอาการและอาการแสดงของทั้ งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 2) 
ผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
 ในทั้งผูท่ี้เขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดไดรั้บการตรวจ complete blood count (CBC)โดยในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรย์
ปอดปกติ 96 ราย มีค่าเฉล่ีย hemoglobin 11.7g/dL, hematocrit 35%, white blood cell count 10,840 cells/µL, 
platelet count 392,814.2/µL และในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 112 ราย มี Hb 11.9 g/dL, Hct 35.9%, 
WBC 11,478 cells/µL และ platelet count 365,275/µL โดยผล CBC ของทั้ งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางท่ี 2 อาการ อาการแสดง และผลทางหอ้งปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดปกติ 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=96 

กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=112 

p value 

อาการ 
ไข ้ 96 (100) 112 (100) - 
ไอและน ้ามูก 95 (98.9) 112 (100) 0.270 
อาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเหลว 18 (18.7) 26 (23.2) 0.432 
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BT: body temperature, CBC: complete blood count, Hb: Hemoglobin, Hct: hematocrit, WBC: white blood cell 
count  
 
ลกัษณะของผลอ่านเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติ 
 ในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ 112 ราย มีลักษณะเอกซเรย์ปอดท่ีผิดปกติแบ่งตามบริเวณคือ 
bilateral infiltration ทั้งหมด 76 ราย (ร้อยละ 67.8) unilateral infiltration 36 ราย (ร้อยละ 32.2) ลกัษณะเอกซเรย์
ปอดท่ีผิดปกติแบ่งตาม infiltration พบ interstitial infiltration มากท่ีสุด 58 ราย (ร้อยละ 51.7) ตามด้วย ground 
glass opacities 29 ราย (ร้อยละ 25.8) peri-bronchial thickening 23 ราย (ร้อยละ 20.5) และ alveolar infiltration             
2 ราย (ร้อยละ 1.7) (ตารางท่ี 3) 
 
 

 กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดปกติ 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=96 

กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=112 

p value 

รับประทานอาหารไดล้ดลง 39 (40.6) 40 (35.7) 0.460 
ผ่ืน 2 (2.0) 2 (1.7) 0.871 
อาการแสดง  
BT > 37.5 °C    89 (92.7) 106 (94.6) 0.560 
Tachycardia  17 (17.7) 29 (25.8) 0.154 
Sign of dehydration  33 (34.3) 34 (30.3) 0.537 
Injected pharynx and tonsils  17 (17.7) 14 (12.5) 0.292 
Rash  1 (1) 0 0.274 
SpO2 > 95%   96 (100) 112 (100) 0.108 
ผลทางหอ้งปฏิบติัการ 
Hb (g/dL), mean±SD 11.7±1.09 11.9±1.64 0.076 
Hct (%), mean±SD 35±2.19 35.9± 3.83 0.344 
WBC (cells/µL), mean±SD  10,840±2,326.97 11,478±5,515.63 0.232 
Platelet count (/µL), mean±SD  392,814.2±237,383.47 365,275±61,013.00 0.264 
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ตารางท่ี 3 ขอ้มูลลกัษณะของผลอ่านเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติ 

 
ผลการรักษา 
 กลุ่ม ท่ี มีผลเอกซเรย์ปอดปกติ 96 ราย ทุกคนได้รับยา favipiravir (ร้อยละ 100) ไม่ มีผู ้ได้รับยา  
remdesivir หรือ ยาปฏิชีวนะ และระยะเวลาของไข้หลงัจากได้รับยา favipiravir เฉล่ีย 1.39 วนั ระยะเวลาท่ีมี
อาการทางระบบหายใจส่วนบนเฉล่ีย 2.44 วนั และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2.81 วนั และไม่มีผูป่้วย
ท่ีต่อมาเกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนล่าง (ร้อยละ 100) 
 กลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ 112 ราย ทุกคนไดรั้บยา favipiravir (ร้อยละ 100) มีผูท่ี้ต่อมาไดรั้บยา  
remdesivir 4 ราย (ร้อยละ 3.6) ยาปฏิชีวนะ  3 ราย (ร้อยละ 2.6)  และ ระยะเวลาของไข้หลังจากได้รับยา 
favipiravir/remdesivir เฉล่ีย 36.2 ชัว่โมง ระยะเวลาท่ีมีอาการทางระบบหายใจส่วนบนเฉล่ีย 2.56 วนั ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2.80 วนั และมีผูป่้วยท่ีต่อมาเกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนล่าง 4 ราย (ร้อยละ 
3.6) อย่างไรก็ตาม ผลการรักษาของทั้ งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 0.468) 
(ตารางท่ี 4) 
 
 
 
 
 

ข้อมูลลกัษณะของผลอ่านเอกซเรย์ปอดท่ีผิดปกติ 
จํานวน (ร้อยละ)  

N=112 
Location  
Bilateral infiltration  76 (67.8) 
Unilateral infiltration   36 (32.2) 
Infiltration  
Interstitial infiltration  58 (51.7) 
Ground glass opacities   29 (25.8) 
Peri-bronchial thickening  23 (20.5) 
Alveolar infiltration  2 (1.7) 

178 สุชาณัฐกวี บุญเสริม และคณะ                   วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2568 
 
 



 
 

ตารางท่ี 4 ผลการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 
การรักษาเปรียบเทียบตามลกัษณะของผลอ่านเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติ  
 เม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาแบ่งตามกลุ่ม infiltrations แต่ละชนิด พบว่า กลุ่มท่ีเป็น peri-bronchial 
thickening และ  alveolar infiltration ทั้ งหมดได้ยา antivirus เป็น favipiravir แต่มีผู ้ป่วยในกลุ่ม ground glass 
opacities และ interstitial infiltration กลุ่มละ 2 ราย ต่อมาเกิดการติดเช้ือในระบบหายใจส่วนล่าง และไดรั้บยา 

 กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดปกติ 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=96 

กลุ่มท่ีมี 
ผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=112 

p value 

ยาตา้นไวรัส  

• Favipiravir  96 (100) 100 (100) 0.100 

• Remdesivir  0 4 (3.6) 0.274 
ยาปฏิชีวนะ   0 3 (2.6) 0.432 
การใหส้ารน ้าทางเส้นเลือดด า  96 (100) 112 (100) 0.102 
ระยะเวลาของไขห้ลงัจากไดรั้บ
ยาตา้นไวรัส 
Mean (min, max), hrs 

33.2 (24, 72) 36.2 (24, 72) 0.076 

ระยะเวลาท่ีมีอาการทางระบบ
หายใจส่วนบน  
Mean (min, max), days 

2.44 (1, 5) 2.56 (1, 6) 0.344 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
Mean (min, max), days 

2.81 (1, 7) 
 

2.80 (1, 8) 0.232 
 

ผลการรักษา 
หายเป็นปกติ  96 (100) 108 (96.4) 0.062 
อาการเปลี่ยนแปลงโดยเกิดการ
ติดเช้ือในทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

0 4 (3.6) 0.468 

ผลการรักษาทารกท่ีติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจฯ       179 



 
 

remdesivir แทน ระยะเวลาไขล้งหลงัจากไดรั้บยา antivirus ในแต่ละกลุ่มเป็นดงัน้ี คือ peri-bronchial thickening 
มีระยะเวลาเฉล่ีย  29.1 ชั่วโมง กลุ่ม  ground glass opacities มีระยะเวลาเฉล่ีย  32 ชั่วโมง กลุ่ม  interstitial 
infiltration มีระยะเวลาเฉล่ีย 28.1 ชัว่โมง และในกลุ่ม alveolar infiltration มีระยะเวลาเฉล่ีย 30.2 ชัว่โมง ในส่วน
ของระยะเวลาท่ีมีอาการทางระบบหายใจส่วนบน ในกลุ่ม peri-bronchial thickening มีระยะเวลาเฉล่ีย 0.83 วนั 
กลุ่ม ground glass opacities มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.30 วนั กลุ่ม interstitial infiltration มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.35 และ
กลุ่ม alveolar infiltration มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.21 วนั ในส่วนระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล กลุ่ม peri-bronchial 
thickening มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.38 วนั กลุ่ม ground glass opacities มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.21 วนั กลุ่ม interstitial 
infiltration มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.36 วนั และกลุ่ม alveolar infiltration มีระยะเวลาเฉล่ีย 1.00 วนั อย่างไรก็ตาม 
ผลการรักษาของแต่ละกลุ่มไม่พบความแตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 ผลการรักษาเปรียบเทียบตามลกัษณะของผลอ่านเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติ 

 peri-bronchial 
thickening  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=23 

ground glass 
opacities  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=29 

interstitial 
infiltration 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=58 

alveolar 
infiltration 

จํานวน (ร้อย
ละ) 
N=2 

p value 

ยาตา้นไวรัส 
• Favipiravir  23 (100) 27 (93.1) 56 (96.6) 2 (100) 0.096 

• Remdesivir  0 2 (6.9) 2 (3.4) 0 0.100 
ยาปฏิชีวนะ 0 2 (6.8) 1 (1.7) 0 0.468 
ระยะเวลาของไขห้ลงัจาก
ไดรั้บยาตา้นไวรัส  
Mean (min, max), hrs 

29.1 (24, 72) 32 (24, 72) 28.1 (24, 72) 30.2 (24, 72) 0.920 

ระยะเวลาท่ีมีอาการทาง
ระบบหายใจส่วนบน 
Mean (min, max), hrs 

0.83 (1, 2) 
 

 

1.30 (1, 3) 1.35 (1, 6) 1.21 (1, 3) 0.997 

ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล  
Mean (min, max), hrs 

1.38 (1, 8) 1.21 (1, 3) 1.36 (1, 3) 1.00 (1, 2) 0.997 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาการตอบสนองและผลการรักษาของทารกท่ีเป็นโรคโควิด-19 ท่ีไม่มีอาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทารกท่ีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ กบักลุ่ม
ทารกท่ีผลเอกซเรยป์อดปกติ  พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีเอกซเรยป์อดผิดปกติเป็นจ านวน 112 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.8 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสเปน3 ใน พ.ศ. 2563 ท่ีศึกษาอาการ อาการแสดงและผลเอกซเรยป์อดใน
ผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกว่า 18 ปี โดยทั้งหมดไดรั้บการเอกเรยป์อดและร้อยละ 73.2 พบความผิดปกติ และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาในประเทศอินเดีย4  ในปี พ.ศ. 2563 - 2564 ท่ีศึกษาอาการ อาการแสดงและผลเอกซเรยป์อดใน
ผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกวา่ 18 ปีท่ีทั้งหมดไดรั้บการเอกเรยป์อดและพบความผิดปกติร้อยละ 82 แต่อย่างไรก็ตาม ใน
การศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการเอกซเรยป์อดทุกราย พบว่าผลเอกซเรยป์อดพบความผิดปกติลดลง เช่นใน
การศึกษาใน พ.ศ. 2565 ท่ีศึกษาทารกตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 1 ปี ในประเทศโปแลนด์ท่ีเป็นโรคโควิด-195 โดยใน
การศึกษาน้ีพบวา่ ร้อยละ 65 ไดรั้บการเอกซเรยป์อด และร้อยละ 25 พบความผิดปกติ หรือในการศึกษาในทารก
อายุน้อยกว่า 3 เดือนท่ีเป็นโรคโควิด-19 ในประเทศอิตาลี6 ใน พ.ศ. 2563 - 2564 ท่ีร้อยละ 36.1 ของผูป่้วยใน
การศึกษาไดรั้บการเอกซเรยป์อด และร้อยละ 18 พบความผิดปกติ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากเกณฑค์ดัเขา้ในการศึกษา
ท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากในการศึกษาน้ีได้คดัเลือกจากผูป่้วยท่ีได้รับการเอกซเรยป์อดทุกราย จึงอาจท าให้พบ
ความผิดปกติท่ีสูงขึ้น ทางดา้นอาการและอาการแสดง ในการศึกษาน้ีพบว่า ในกลุ่มท่ีมีผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ 
มีอาการไข ้ไอและน ้ ามูก มากท่ีสุด ร้อยละ 100 ตามดว้ยอาการอาเจียนหรือถ่ายอุจจาระเหลวร้อยละ 23.2 ในการ
ตรวจร่างกาย ไม่พบ desaturation คือ SpO2 > 95% ร้อยละ 100 และพบว่ามีไข ้BT> 37.5 °C  ร้อยละ 94.6 ตาม
ดว้ย tachycardia ร้อยละ 25.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกนักับการศึกษาในประเทศโปแลนด์5  ท่ีพบว่าร้อยละ 65 มีอาการ
น้อย เช่น ไข้ ไอ ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย และไม่ตอ้งใช้ oxygen support  การศึกษาในประเทศอิตาลี6                     

 peri-bronchial 
thickening  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=23 

ground glass 
opacities  

จํานวน (ร้อยละ) 
N=29 

interstitial 
infiltration 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=58 

alveolar 
infiltration 

จํานวน (ร้อย
ละ) 
N=2 

p value 

ผลการรักษา 
หายเป็นปกติ 23 (100) 27 (93.1) 56 (96.6) 2 (100) 0.142 
อาการเปล่ียนแปลง โดยเกิด
การติดเช้ือในทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 

0 2 (6.9) 2 (3.4) 0 0.541 
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ท่ีพบว่าร้อยละ 79 มีอาการนอ้ย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสเปน3  และอินเดีย4  ท่ีมากกวา่ ร้อยละ 50 
มีอาการนอ้ยและไม่ตอ้งใช ้oxygen support    

ในดา้นผลเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติ ในการศึกษาน้ี พบเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติเป็น interstitial infiltration 
มากท่ีสุด ร้อยละ 51.7 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศอิตาลี6  ท่ีพบเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติเป็น interstitial 
infiltration มากท่ีสุดเช่นกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาผลการเอกซเรย์ปอดในเด็กท่ีเป็นโรคโควิด -19 โดย
รูปแบบ Systematic Review 8 งานวิจยั โดยใชฐ้านขอ้มูลจาก 4 ฐานขอ้มูลคือ PubMed, Medline, CINAHL และ 
ScienceDirect ในประเทศจีน สหรัฐอเมริกา และยุโรป ท่ีท าการคน้หาในช่วงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 -    
5 มีนาคม พ.ศ. 2564 ในผูป่้วยอายุตั้งแต่แรกเกิด – 18 ปี พบเอกซเรยท่ี์ผิดปกติคือเป็นแบบ opacification มาก
ท่ีสุดในทุก ๆ งานวิจัย รองลงมาด้วยการพบ consolidation and peri-bronchial thickening ใน 4 งานวิจัย ซ่ึง 
opacification สามารถแบ่งเป็นชนิดท่ีพบได้บ่อยคือ ground glass opacities, interstitial, alveolar และ haziness 
ซ่ึงพบ ground glass opacities and interstitial opacities มากท่ีสุดใน 3 จาก 8 งานวิจยั7 และการศึกษาในประเทศ
โปแลนด์5 ประเทศสเปน3 และอินเดีย4  ท่ีพบเอกซเรยป์อดท่ีผิดปกติเป็น peribronchial thickening มากท่ีสุด โดย
ความแตกต่างทางดา้นผลเอกเรยป์อดท่ีผิดปกติอาจเกิดจากในงานวิจยัอ่ืน ๆ เก็บขอ้มูลในขอบเขตอายกุวา้ง และ
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการเอกเรยใ์นแต่ละงานวิจยันั้นแตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม การศึกษามีความสอดคลอ้งกนัใน
ดา้นท่ีความผิดปกติส่วนใหญ่เป็น bilateral infiltration ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีมกัพบในการติดเช้ือไวรัส   
 ขอ้ไดเ้ปรียบของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาผลการรักษาของทารกท่ีเป็นโรคโควิด-19 เปรียบเทียบ
ระหว่างผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ กบักลุ่มทารกท่ีผลเอกซเรยป์อดปกติ และเปรียบเทียบในประชากรไทย ซ่ึงยงั
ไม่มีการศึกษามาก่อน โดยผลการรักษาในกลุ่มท่ีเอกซเรยป์อดผิดปกติพบวา่ ไดรั้บยา favipiravir ทั้งหมดโดยไม่
มีข้อจ ากัดในการได้รับยาในทั้ งสองกลุ่ม และ ระยะเวลาหลังไข้หลังจากได้รับยา favipiravir/remdesivir 
ระยะเวลาท่ีมีอาการทางระบบหายใจส่วนบน และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่พบความแตกต่างท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติเทียบกลบักลุ่มท่ีผลเอกซเรยป์อดปกติ อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มเอกซเรยป์อดผิดปกติ พบว่ามี
ผูป่้วย 4 ราย (ร้อยละ 3.6) มีอาการทางทางระบบหายใจส่วนล่างเพิ่มเติม จึงไดรั้บยา remdesivir และ antibiotics 
เพิ่ม จากนั้นอาการดีขึ้นและหายเป็นปกติ แต่เม่ือเทียบผลโดยรวมแลว้ ผลการรักษาของทั้งสองกลุ่มไม่พบความ
แตกต่างท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีอาจช่วยเป็นแนวทางในการประกอบการตัดสินใจในการส่งตรวจ
เอกซเรยป์อดในผูป่้วยท่ีเป็นโรคโควิด-19  ในทารกท่ีอายุ  < 1 ปี ท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง เพื่อลดความเส่ียงในการสัมผสัรังสีโดยไม่จ าเป็น และลดค่าใชจ่้ายในท่ีเกิดขึ้นจากการ
ส่งตรวจเอกซเรย ์
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บทสรุป 
 การศึกษาน้ี ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของอาการ อาการแสดง การรักษาและ
ผลการรักษา ทารกอายุ 1 เดือน – 1 ปี ท่ีป่วยด้วยโรคโควิด-19 ท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีเอกซเรยป์อดปกติ กบั กลุ่มท่ีมีเอกซเรยป์อดผิดปกติ 
ถึงแมว้่ากลุ่มท่ีมีเอกซเรยป์อดผิดปกติ อาจมีการด าเนินโรครุนแรงมากขึ้น จนเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง แต่สัดส่วนไม่ต่างจากกลุ่มท่ีเอกซเรยป์อดปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้นการส่งตรวจเอกซเรย์
ปอดอาจไม่มีความจ าเป็นในทารกกลุ่มน้ี เพื่อลดความเส่ียงในการสัมผสัรังสีโดยไม่จ าเป็น และลดค่าใชจ่้ายในท่ี
เกิดขึ้นจากการส่งตรวจเอกซเรย ์
 
ข้อจํากดัในการศึกษาคร้ังนี้ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง ซ่ึงการด าเนินโรคหรือการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วย อาจ
ไม่ไดมี้การบนัทึกขอ้มูลครบถว้น อีกทั้งผลเอกซเรยป์อด อ่านโดยรังสีแพทยท์ั้งหมด 4 คนอย่างไม่เฉพาะเจาะจง 
จึงอาจมีปัจจยัของแต่ละบุคคล ท่ีท าให้การอ่านผลเอกซเรยแ์ตกต่างกนัได้ รวมทั้งผลเอกซเรยป์อดท่ีน ามาศึกษา 
เป็นการเอกซเรยป์อดในวนัแรกท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ซ่ึงอาจไม่ใช่ช่วงเวลาใกลเ้คียงกนั นบัจากวนัแรกท่ี
มีอาการ ในผูป่้วยแต่ละราย เช่น อาจเป็นวนัแรกท่ีมีอาการ หรือวนัท่ี 4 – 5 ท่ีมีอาการ จึงอาจท าให้ผลการรักษา
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล รวมทั้งการศึกษาน้ีท าในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 สายพนัธุ์โอ
ไมครอน ซ่ึงอาจไม่สามารถน าผลการศึกษาไปใชไ้ดก้บัการระบาดของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ทุกสายพนัธุ์ได ้
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