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Abstract 
Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been found to present a wide range of 
symptoms and severity in pediatric patients.  
Objective: To study the respiratory symptoms in pediatric patients diagnosed with coronavirus disease 
2019 (COVID-19) at Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital. 
Methods: A retrospective descriptive study, was conducted using the medical records of children aged 
from 29 days to 15 years who were diagnosed with COVID-19 and were admitted to the pediatric ward at 
Maharaj Nakhon Ratchasima Hospital, from January 1 2022, to June 30, 2022 (6 months).  
Results: There were 174 participants enrolled, mostly under 5 years old with median age of 3 years and 
50.6% were females. Preexisting comorbidities were found in 26.4% including obesity 10.3% and 
immunocompromised/cancer 5.7%. The most common initial diagnosis was common cold (57.5%) 
followed by pharyngitis (13.8%) and pneumonia (11.5%). Higher rates of pneumonia were found in 
patients with comorbidities. Most (94.8%) were admitted to the cohort ward. The median length of stay 
was 4 days. Most patients (89.1%) did not require oxygen supplementation. Respiratory supports were 
required for 19 patients (10.9%) including mechanical ventilation 8 patients (4.6%), high-flow nasal 
canula 5 patients (5.2%), and nasal canula 2 patients (1.1%). The most common complication was acute 
respiratory failure (4.6%). There was no deaths in this study. 
Conclusion: Most hospitalized patients with COVID-19 were symptomatic, The most common respiratory 
diagnosis was upper respiratory tract infection. Pneumonia was more frequently observed in patients with 
comorbidity. 
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บทคัดย่อ 
บทน า: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่มีอาการและความรุนแรงท่ีค่อนขา้งหลากหลายในผูป่้วยเด็ก  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอาการของระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา แบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยของผูท่ี้เขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม  ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
(ระยะเวลา 6 เดือน) ของผูป่้วยเด็กอายตุั้งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 และเขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
ผลการศึกษา: จากผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 174 ราย พบว่าประชากรส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี โดยมี 
มัธยฐาน 3 ปี เพศหญิงร้อยละ 50.6 มีโรคประจ าตัวร่วมร้อยละ 26.4 ได้แก่ โรคอ้วนร้อยละ 10.3 โรค
ภูมิคุม้กนับกพร่อง/มะเร็งร้อยละ 5.7 การวินิจฉัยแรกรับทางระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ หวดัร้อย
ละ 57.5 คออกัเสบร้อยละ 13.8 และปอดอกัเสบร้อยละ 11.5 พบว่ามีการวินิจฉยัโรคปอดอกัเสบท่ีมากกวา่ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั ผูป่้วยส่วนใหญ่เขา้รักษาในหอผูป่้วยแยกโรคมากท่ีสุดร้อยละ 94.8 มีระยะเวลา
การรักษาในโรงพยาบาลมธัยฐานอยู่ท่ี 4 วนั ส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนร้อยละ 89.1 ใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 4.6 ใชอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูกร้อยละ 5.2 ออกซิเจนผา่นจมูก
ร้อยละ 1.1 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 4.6 และไม่มี
ผูป่้วยเสียชีวิตในการศึกษาคร้ังน้ี 
สรุป: ผูป่้วยเด็กติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีอาการ การวินิจฉัย
แรกรับทางระบบทางเดินหายใจท่ีพบมากท่ีสุดคือการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และพบโรคปอดอกัเสบ
ในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั  
ค าส าคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, SARS-CoV-2, เด็ก, อาการทางระบบทางเดินหายใจ 
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บทน า  
ในปี พ.ศ. 2562 ทัว่โลกไดป้ระกาศโรคอุบติัใหม่ท่ีช่ือว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงเกิดจากเช้ือ

ไวรัสท่ีช่ือ SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) โดยมีจุดก าเนิดการแพร่ระบาดของ

โรคเร่ิมขึ้นท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่วนัท่ี 30 ธนัวาคม พ.ศ. 25621 

จากรายงานในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อผูค้น

มากกว่า 25 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตเร่ิมตน้กว่า 800,000 ราย1 ทั้งน้ีเน่ืองจากความสามารถในการแพร่กระจาย

ของเช้ือไวรัสไดอ้ยา่งรวดเร็ว และในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 พบผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 18 ปี จ านวน 2,592,619 

ราย ในประเทศสหรัฐอเมริกา และพบการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจ านวน 300 ราย2 

ขณะท่ีสถานการณ์ของประเทศไทย นบัตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 มีผูป่้วย

ติดเช้ือสะสม 4,682,132 ราย และมีผูป่้วยเสียชีวิตสะสม 32,771 ราย3 โดยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เกิดได้

ในทุกเพศและทุกช่วงอาย ุรวมถึงเด็กและวยัรุ่น ส าหรับอาการท่ีพบ มีตั้งแต่ไม่มีอาการ มีอาการเล็กนอ้ย เช่น ไข ้

ไอ เจ็บคอ หรือมีน ้ ามูก ไปจนถึงอาการท่ีรุนแรงขึ้น เช่น อาการหอบเหน่ือย ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะปอด

อกัเสบ และมีแนวโน้มท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจจากภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีโอกาสเสียชีวิตไดจ้าก

ภาวะอวยัวะภายในหลายอวยัวะลม้เหลว4 

การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรุนแรงของโรคมกัสัมพันธ์กับ

ปัจจัยเส่ียงของผูป่้วย ได้แก่ อายุ เพศ ความอ้วน การมีโรคประจ าตัวร่วมกันหลายโรค (ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง)5-7 ส่วนผูป่้วยเด็กมกัมีอาการทางคลินิกท่ีนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่8 

อย่างไรก็ตามผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัพบว่ามีอาการและความรุนแรงท่ีค่อนข้าง

หลากหลาย  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมถึงศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของอาการทางคลินิก 

 
วัตถุประสงค์ 
     เพื่อศึกษาอาการของระบบทางเดินหายใจในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือไวรัส                
โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเด็กอายุ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นคร้ังแรก 
และไดรั้บการยนืยนัผลดว้ยวิธี RT-PCR โดยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็กแยกโรคและหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 
ทั้งน้ีได้ก าหนดเกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจ RT-PCR เป็นบวกจากการตรวจคดักรองก่อนการ
ผ่าตดั ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วนหรือไม่มีเอกสารยืนยนัการวินิจฉัย และผูป่้วยท่ีได้รับการ
วินิจฉยัเป็นกลุ่มอาการอกัเสบหลายระบบในเด็กท่ีสัมพนัธ์กบัโควิด-19 (MIS-C) 

ก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและจดัท าโครงร่างวิจยั พร้อมทั้ง
เสนอขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ใบรับรอง
เลขท่ี 018/2023 จากนั้นจึงด าเนินการคน้หาขอ้มูลผูป่้วยจากทะเบียนรับใหม่ของหอผูป่้วยเด็กและฐานขอ้มูล
รหัสโรค ICD-10 ยอ้นหลงั จากนั้นจึงคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีก าหนด แลว้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึง
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็กและหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก  ผลลพัธ์หลงัการรักษา รวมถึงขอ้มูล
การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการรักษา เช่น การใหอ้อกซิเจน การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และ
การใชย้าฟาวิพิราเวียร์ ยาเรมเด-สิเวียร์และยาสเตียรอยด์ ตามแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉัย ดูแลรักษาและ
การป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล9  เดียวกนัตลอดการศึกษา 

ขอ้มูลท่ีได้ถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ ขนาด
ตวัอย่างค านวณโดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 
โดยอา้งอิงค่าความชุกจากการศึกษาของ Posfay-Barbe และคณะ10 ไดข้นาดตวัอย่างประชากรเท่ากับ 174 
ราย อยา่งไรก็ตาม ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา พบผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑจ์ านวน 223 ราย จึงใชข้อ้มูลทั้งหมดท่ีมีใน
การวิเคราะห์เพื่อเพิ่มความแม่นย  าของผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คร้ังแรก อายุตั้ งแต่ 29 วนั ถึง 15 ปี ท่ี เข้ารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และได้รับการตรวจยืนยนัวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ  ด้วยวิธี RT-PCR 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม ถึง วนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 180 รายและเขา้ตามเกณฑ์คดัเลือกเป็นกลุ่ม
ศึกษาจ านวน 174 ราย เน่ืองจากขอ้มูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ 3 ราย ผล RT-PCR เป็นบวกจากการตรวจก่อนเขา้
รับการผา่ตดั 2 ราย และไดรั้บการวินิจฉยัเป็นกลุ่มอาการ MIS-C 1 ราย  

ผูป่้วยเด็กทั้งหมดมีอายุมธัยฐาน 3 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1–5 ปี (ร้อยละ 40.2) รองลงมาคือ
อายุนอ้ยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 32.8) สัดส่วนเพศใกลเ้คียงกนั โดยเพศหญิงร้อยละ 50.6 และเพศชายร้อยละ 49.4 
ค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั 17.6 กิโลกรัม/เมตร² ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 73.6) โดยโรค
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ประจ าตวัท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือโรคอว้น (ร้อยละ 10.3) รองลงมาคือโรคภูมิคุม้กนับกพร่องหรือโรคมะเร็ง (ร้อย
ละ 5.7) และโรคลมชกั (ร้อยละ 4.0) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ข้อมูลพื้นฐาน       จ านวน (ร้อยละ) 
ช่วงอาย ุ <1 57 (32.8)  

1-5 70 (40.2)  
6-10 26 (14.9)  
11-15 21 (12.1) 

อาย ุ(ปี), median (min-max) (IQR: P25, P75) 3 (0.1-14.7) (IQR: 0.7, 6.1) 
เพศ หญิง 

ชาย 
88 (50.6) 
86 (49.4) 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean+SD 17.6+5.9 
โรคประจ าตวั ไม่มีโรคประจ าตวั 128 (73.6) 

*มีโรคประจ าตวั 
 -โรคอว้น 
 -โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง/มะเร็ง 
 -โรคลมชกั 
 -โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
 -โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
 -โรคปอดเร้ือรัง 
 -ความผิดปกติแต่ก าเนิด 
 -โรคทางพนัธุกรรม 
 -โรคสมองพิการ 
 -ประวติัคลอดก่อนก าหนด 

46 (26.4) 
18 (10.3) 
10 (5.7) 
7 (4.0) 
4 (2.3) 
4 (2.3) 
4 (2.3) 
4 (2.3) 
3 (1.7) 
2 (1.1) 
2 (1.1) 

*มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 9 ราย ท่ีมีโรคประจ าตวัหลายโรค โดยผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 6 รายมีโรคประจ าตวั 2 โรค 
ไดแ้ก่ โรคอว้นและโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคอว้นและภาวะปิแอร์-โรแบง โรคลมชกัและโรคสมองพิการ 
ปากแหว่งเพดานโหวแ่ละดาวน์ซินโดรม โรคอว้นและโรคหอบหืด และโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและไตรูป
เกือกมา้ ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 3 รายมีโรคประจ าตวั 3 โรค ไดแ้ก่ โรคลมชกั โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดและปาก
แหว่งเพดานโหว่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ดาวน์ซินโดรมและประวติัคลอดก่อนก าหนด และโรคอว้น โรค
หอบหืดและกลุ่มอาการพราเดอร์-วิลลี่  
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ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็น
ไขห้วดั 100 ราย (ร้อยละ 57.5) คออกัเสบ 24 ราย (ร้อยละ 13.8) ไขช้กั 23 ราย (ร้อยละ 13.2) ปอดอกัเสบ 20 
ราย (ร้อยละ 11.5) กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบ 19 ราย (ร้อยละ 10.9) กล่องเสียงและหลอดลม
อกัเสบ 5 ราย (ร้อยละ 2.9) หลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั 1 ราย (ร้อยละ 0.6)  หอบหืดเฉียบพลนั 1 ราย 
(ร้อยละ 0.6) และไม่มีอาการแต่ตรวจพบเน่ืองจากมีสมาชิกในบา้นหรือผูส้ัมผสัใกลชิ้ดมีอาการ 7 ราย (ร้อย
ละ 4.0)  

ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นปอดอกัเสบส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกว่า 5 ปี อายมุธัยฐาน 1 ปี เป็นเพศ
หญิง 12 ราย (ร้อยละ 60) มีโรคประจ าตวัร่วม 11 ราย (ร้อยละ 55) โดยมีโรคประจ าตวัร่วม 1 โรค 7 ราย 
ไดแ้ก่ โรคหอบหืด 2 ราย โรคลมชกั 2 ราย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมฟอยด์ 1 ราย โรคผนัง
หัวใจห้องบนร่ัวแต่ก าเนิด 1 ราย ประวติัคลอดก่อนก าหนด 1 ราย มีโรคประจ าตวัร่วม 2 โรค 2 ราย ไดแ้ก่ 
โรคลมชกัและโรคสมองพิการแต่ก าเนิด 1 ราย และโรคอว้นและภาวะปิแอร์-โรแบง 1 ราย มีโรคประจ าตวั
ร่วม 3 โรค 2 ราย ไดแ้ก่ โรคลมชกั โรคผนังหัวใจห้องล่างร่ัวแต่ก าเนิดและโรคปากแหว่งเพดานโหว่ 1 ราย 
และโรคอว้น โรคหอบหืดและกลุ่มอาการ พราเดอร์-วิลลี่ 1 ราย  
 ในดา้นการรักษา ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจน (ร้อยละ 89.1) โดยมีเพียง 19 ราย 
(ร้อยละ 10.9) ท่ีตอ้งไดรั้บออกซิเจน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงผ่านจมูก (ร้อยละ 
5.2) และการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจ (ร้อยละ 4.6) ในดา้นการรักษาดว้ยยา พบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ (ร้อยละ 89.7) ขณะท่ีมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีไดรั้บยาเรมเดสิ -เวียร์ (ร้อยละ 10.3) 
และยาสเตียรอยด ์(ร้อยละ 7.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 พบว่าผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบ 17 
ราย (ร้อยละ 89.5) โดยเป็นโรคปอดอกัเสบอยา่งเดียว 10 ราย มีการวินิจฉยัโรคอ่ืนร่วม 2 โรค 5 ราย คือ โรค
ปอดอักเสบและโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอักเสบ 2 ราย โรคปอดอักเสบ โรคกล่องเสียงและ
หลอดลมอกัเสบ 2 ราย และโรคปอดอกัเสบและโรคหอบหืดเฉียบพลนั 1 ราย มีการวินิจฉัยโรคอ่ืนร่วม 3 
โรค 2 ราย คือ โรคปอดอกัเสบ โรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบและโรคไขช้กั และโรคปอดอกัเสบ 
โรคกล่องเสียงและหลอดลมอกัเสบและโรคไขช้กั  
 โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 8 ราย อายุมธัยฐาน  1 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 
10 เดือน อายมุากท่ีสุด 6 ปี เพศหญิง 5 ราย (ร้อยละ 62.5) มีโรคประจ าตวัร่วม 5 ราย ไดแ้ก่ โรคลมชกั 1 ราย 
โรคผนงัหัวใจห้องบนร่ัวแต่ก าเนิด 1 ราย โรคอว้นและภาวะปิแอร์-โรแบง 1 ราย โรคลมชกั โรคผนังหัวใจ
หอ้งล่างร่ัวแต่ก าเนิดและโรคปากแหวง่เพดานโหว ่1 ราย โรคอว้น โรคหอบหืดและกลุ่มอาการพราเดอร์-วิล
ล่ี 1 ราย ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคปอดอกัเสบ 7 ราย โดย 4 ราย มีการวินิจฉัยอ่ืน ๆ ร่วม คือ โรคปอดอกัเสบ
และโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบ 2 ราย โรคปอดอกัเสบและโรคหอบหืดเฉียบพลนั 1 ราย โรค
ปอดอกัเสบ โรคกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็อกัเสบและโรคไขช้กั 1 ราย และพบผูป่้วยโรคกล่องเสียงและ
หลอดลมอกัเสบ 1 รายท่ีตอ้งไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผูป่้วยรายดงักล่าว อาย ุ10 เดือน  
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ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาสเตียรอยด์ 13 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเรมเดสิ-เวียร์ทั้งหมด โดย
แบ่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ 12 ราย ซ่ึงมีการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 6 
ราย และให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงผ่านจมูก 6 ราย และมีผูป่้วยอีกหน่ึงรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคกล่อง
เสียงและหลอดลมอกัเสบ ซ่ึงไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัเคร่ืองช่วยหายใจ  
 
ตารางท่ี 2 การรักษาผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การรักษา จ านวน (ร้อยละ) 
การรักษาดว้ยออกซิเจน 19 (10.9) 

• การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
• การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจแบบไม่ใส่ท่อ 

- การใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูก 
- การใหอ้อกซิเจนผา่นจมูก 

8 (4.6) 
 
9 (5.2) 
2 (1.1) 

                ไม่ไดรั้กษาดว้ยออกซิเจน 155 (89.1) 

การรักษาดว้ยยา                          
• ยาฟาวิพิราเวียร์  
• ยาเรมเดสิ-เวียร์ 
• ยาสเตียรอยด ์

156 (89.7) 
18 (10.3) 
13 (7.5) 

*มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 19 รายท่ีไดรั้บการรักษามากกว่า 1 ชนิด โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 6 ราย ท่ีไดรั้บการ
รักษา 2 ชนิด ได้แก่ การให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านจมูกร่วมกับยาเรมเดสิ-เวียร์ 3 ราย การให้
ออกซิเจนผา่นจมูกร่วมกบัยาเรมเดสิ-เวียร์ 1 ราย การให้ออกซิเจนผา่นจมูกร่วมกบัยาฟาวิพิราเวียร์ 1 ราย การ
ใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับยาเรมเดสิ -เวียร์ 1 ราย และมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 13 ราย ท่ี
ไดรั้บการรักษา 3 ชนิด ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัยาเรมเดสิ-เวียร์และยาส
เตียรอยด ์7 ราย การใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูกร่วมกบัยาเรมเดสิ-เวียร์และยาสเตียรอยด ์6 ราย  
*การศึกษาวิจยัน้ีอา้งอิงตามแนวทางเวชปฏิบติัการวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
ฉบบัท่ี 21-22 ท่ีจดัท าโดยคณะกรรมการก ากบัดูแลรักษาโควิด-19 กรมการแพทย์9 ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีถูกจดัท า
ขึ้นตามระยะเวลาในการศึกษาวิจยัดงัท่ีไดก้ล่าวไปก่อนหนา้น้ี 
 

ผลการรักษาผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ผูป่้วยทั้งหมดได้
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยเด็กแยกโรค 165 ราย (ร้อยละ 94.8) และหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก 9 ราย 
(ร้อยละ 5.2) โดยระยะเวลาการรักษาท่ีหอผูป่้วยเด็กแยกโรคและหอผูป่้วยวิกฤตเด็กมีค่ามธัยฐาน 4 และ 5 
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วนัตามล าดบั ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดแ้ก่ ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 8 ราย (ร้อยละ 4.6) ระบบอวยัวะ
ลม้เหลวหลายระบบ 3 ราย (ร้อยละ 1.7) และไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตเลยในผูป่้วยท่ีท าการศึกษา  
 ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตเด็กได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจ 7 ราย และออกซิเจนอตัราการไหลสูงผา่นจมูก 2 ราย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นโรคปอดอกัเสบ 8 ราย และมีผูป่้วย 1 รายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคไขช้กั และไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงผ่านจมูกเน่ืองจากมีภาวะซึมลงหลงัได้ยาป้องกันการชกัและตอ้งได้รับการ
สังเกตอาการใกลชิ้ด 1 วนั ก่อนจะยา้ยออกไปหอผูป่้วยเด็กแยกโรคในวนัถดัมา 

ส าหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือ ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 8 ราย พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีอายุมัธยฐาน 1 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบ 7 ราย และโรคกล่องเสียงและหลอดลม
อกัเสบ 1 ราย 

ภาวะอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ คือการมีระบบอวยัวะล้มเหลวตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไป ซ่ึงจาก
การศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยท่ีมีภาวะดงักล่าว 3 ราย รายท่ี 1 อายุ 5 ปี เพศชาย มีโรคประจ าตวัเป็นโรคลมชัก 
โรคผนังหัวใจห้องล่างร่ัวแต่ก าเนิดและโรคปากแหว่งเพดานโหว่ ได้รับการวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ โรค
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบ และโรคไขช้กั มีภาวะแทรกซ้อนคือ ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
และความดนัโลหิตต ่าจากการขาดน ้าเน่ืองจากรับประทานอาหารไม่ได ้

รายท่ี 2 อายุ 10 เดือน เพศชาย มีโรคประจ าตัวเป็นโรคอ้วนและภาวะปิแอร์ -โรแบง ได้รับการ
วินิจฉัยโรคกล่องเสียงและหลอดลมอกัเสบ โรคปอดอกัเสบ และโรคไขช้ัก มีภาวะแทรกซ้อนคือ ระบบ
หายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และความดนัโลหิตต ่าจากการขาดน ้า 

รายท่ี 3 อาย ุ2 ปี เพศหญิง มีโรคประจ าตวัเป็นโรคลมชกั ไดรั้บการวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบ ระหวา่ง
เขา้รับการรักษาพบระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั มีภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
เน่ืองจากสงสัยการติดเช้ือแบคทีเรียร่วมดว้ยและมีภาวะไตวายเฉียบพลนั 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจ าตวักบัการวินิจฉัยแรกรับ  พบว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 23.9) ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอกัเสบมากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 7.0)
และในกลุ่มผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 63.3) ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นโรคไขห้วดัมากกว่าผูท่ี้มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 41.3) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p value 0.01 และ < 0.01 ตามล าดบั) 
 ดา้นการรักษา พบว่าในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัไดรั้บการรักษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 
10.9 vs 2.3) การให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูง (ร้อยละ 10.9 vs 3.1) การรักษาดว้ยยาเรมเดสิ-เวียร์ (ร้อยละ 
23.9 vs 5.5) และยาสเตียรอยด์ (ร้อยละ 15.2 vs 4.7) มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวั แต่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรค
ประจ าตวัไดรั้บการรักษาดว้ยยาฟาวิพิราเวียร์มากกว่าผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั  (ร้อยละ 94.5 vs 76.1) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

ดา้นผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วยแยกโรคนานกวา่กลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวั โดยระยะเวลาการรักษามีค่ามธัยฐาน 7 วนั ภาวะแทรกซอ้น
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เช่นระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ร้อยละ 10.9 vs 2.3) และอวยัวะหลายระบบลม้เหลว (ร้อยละ 4.3 vs 
0.8) พบในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ าตวั และทั้งสองกลุ่มไม่มีผูป่้วยเสียชีวิตใน
ระหวา่งการศึกษา 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส และไดมี้การ
แพร่กระจายเป็นวงกวา้งไปในหลายประเทศทัว่โลกผ่านการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยก่อให้เกิด
อาการไดต้ั้งแต่ระดบัเลก็นอ้ยจนถึงระดบัรุนแรง และในบางกรณีอาจถึงแก่ชีวิตหรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระยะยาวได ้โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีโอกาสให้การรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นจ านวนมากเช่นกนั ดงันั้นการศึกษาลกัษณะอาการรวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรงของ
อาการทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยต่อไป 
รวมถึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีจะใชเ้พื่อเป็นฐานขอ้มูลเพื่อต่อยอดในการศึกษาต่อไปในอนาคตได ้
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัผ่านการทบทวนเวชระเบียน โดยในระยะเวลา 6 
เดือนท่ีท าการศึกษา ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ.2565 ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สายพนัธุ์โอมิครอน ซ่ึงไดรั้บการประกาศอย่างเป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข 3 โดย
ประชากรทุกรายท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการตรวจยนืยนัการติดเช้ือดว้ยวิธี RT-PCR พบว่าประชากร
ส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี โดยมีอายมุธัยฐาน 3 ปี ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Choi และคณะ
11, Cozzi และคณะ12 และ Lee และคณะ13 ท่ีมีอายุมธัยฐานของกลุ่มประชากรเท่ากับ 1 ปี 5 เดือน, 3 เดือน 
และ 1 ปีตามล าดบั โดยพบว่าช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาขา้งตน้อยูใ่นช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สายพนัธุ์โอมิครอนเช่นเดียวกนักบัการศึกษาในคร้ังน้ี ขณะท่ีในการศึกษาอ่ืน ๆ กลุ่มประชากรจะมีอายุมธัย
ฐานมากกว่า โดยเฉพาะในการศึกษาของ Dong และคณะ8, Posfay-Barbe และคณะ10, Oualha และคณะ14, 
Shekerdemian และคณะ15, Derespina และคณะ16, Woodruff และคณะ17 และ Opasatian และคณะ18 ท่ีมีอายุ
มัธยฐานของกลุ่มประชากรเท่ากับ 7 ปี, 11 ปี, 6 ปี, 13 ปี, 15 ปี, 7 ปี และ 8 ปีตามล าดับ ซ่ึงช่วงเวลาใน
การศึกษาดงักล่าวอยูใ่นตอนตน้ของการระบาดของเช้ือโคโรนา 2019 ไดแ้ก่สายพนัธุ์อู่ฮัน่ และเกิดการกลาย
พนัธุ์เป็นสายพนัธุ์แอลฟ่า เบตา้และเดลตา้ ตามล าดบั1 

จากแนวทางเวชปฏิบติั การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 20199

พบว่ามีโรคประจ าตวับางอย่างสามารถส่งผลต่อการเกิดอาการท่ีรุนแรงมากขึ้น อนัไดแ้ก่ โรคอว้น โรคปอด
เร้ือรัง โรคไตวายเร้ือรัง โรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและภาวะภูมิคุ ้มกันต ่า โรคทาง
พนัธุกรรม กลุ่มอาการดาวน์ เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางระบบประสาทอย่างรุนแรงและเด็กท่ีมีพฒันาการช้า 
โดยพบว่ากลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีมีโรคประจ าตัวร้อยละ 26.4 โดยโรคอ้วนเป็นโรค
ประจ าตวัร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 10.3 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Derespina และคณะ16, Woodruff 
และคณะ17 , Opasatian และคณะ18 และZachariah และคณะ19 ซ่ึงพบโรคประจ าตวัร่วมส่วนใหญ่ของกลุ่ม
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ประชากรคือโรคอว้นมากท่ีสุดเช่นกนั ไดแ้ก่ ร้อยละ 28.6, 20.9, 8.7และ 22  ตามล าดับ ซ่ึงจากการศึกษา
ก่อนหนา้น้ีในผูใ้หญ่พบว่าการมีโรคประจ าตวัร่วมเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 201920 เช่นเดียวกบัโรคอว้นท่ีพบว่าเป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงดงักล่าวเช่นกนั 21 ดงันั้นจาก
การศึกษาคร้ังน้ีการพบโรคอว้นเป็นโรคประจ าตวัร่วมมากท่ีสุดดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้อาจก่อให้เกิดความ
แตกต่างในแง่ของอาการแสดง ความรุนแรงและการรักษา 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีมีอาการร้อยละ 96 สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Dong และ
คณะ8, Posfay-Barbe และคณะ10, Shekerdemian และคณะ15 และ Opasatian และคณะ18 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีเขา้
ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีอาการ โดยเฉพาะอาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยการวินิจฉัยแรกรับท่ีพบมาก
ท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนไดแ้ก่ โรคไขห้วดัร้อยละ 57.5 โรคคอ
อกัเสบร้อยละ 13.8 และโรคกล่องเสียงและหลอดลมอกัเสบร้อยละ 2.9 สอดคลอ้งและใกลเ้คียงกบัการศึกษา
ของ Dong และคณะ8 และ Posfay-Barbe และคณะ10 ท่ีพบว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน
มากท่ีสุดร้อยละ 51 และ 69 ตามล าดบั ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกนั 

การศึกษาคร้ังน้ีพบการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง คือ โรคปอดอกัเสบร้อยละ 11.5 
โรคหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนัร้อยละ 0.6 และโรคหอบหืดร้อยละ 0.6 นอ้ยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาของ  
Oualha และคณะ14 ซ่ึงวินิจฉัยโรคปอดอกัเสบร้อยละ 63 และโรคหอบหืดร้อยละ 11 และ Opasatian และ
คณะ18 วินิจฉัยโรคปอดอกัเสบร้อยละ 37.8 ทั้งน้ีอาจอธิบายได้จากการศึกษาของ Oualha และคณะ14 เป็น
การศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการรุนแรง จึงท าใหพ้บการวินิจฉยัปอดอกัเสบท่ี
มากกว่า รวมถึงมีความแตกต่างของกลุ่มประชากรในการศึกษาดังกล่าว คือมีอายุมัธยฐานท่ีมากกว่า
การศึกษาคร้ังน้ี ขณะท่ีการศึกษาของ Opasatian และคณะ18 ท าการศึกษาในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ.2564 พบว่าเป็นช่วงของการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในประเทศไทย 
หรือสายพนัธุ์เดลตา้ ขณะท่ีระยะเวลาท่ีท าการศึกษาในงานวิจยัน้ีอยู่ในช่วงท่ีสายพนัธุ์โอมิครอนก าลงัแพร่
ระบาดในประเทศไทยส่งผลใหพ้บอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากกวา่ปอดอกัเสบได้22  

ส าหรับการรักษาในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.1 ไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
ดว้ยออกซิเจน และมีผูท่ี้จ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนร้อยละ 10.9 โดยไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนอตัราการ
ไหลสูงผ่านจมูกร้อยละ 5.2 ใกลเ้คียงกบัการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 4.6 และมีการให้
ออกซิเจนผ่านจมูกนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 1.1 ซ่ึงมีความแตกต่างจากการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ซ่ึงมี
การช่วยเหลือระบบทางเดินหายใจร้อยละ 81 และใช้เคร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 38 ทั้งน้ีอธิบายไดจ้ากการท่ี
ประชากรในการศึกษาดงักล่าวคือผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต
เด็กจึงมีอาการรุนแรงมากกว่า และมีความแตกต่างจากการศึกษาของ Opasatian และคณะ18 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ี
เขา้ร่วมการศึกษาไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนผ่านจมูกร้อยละ 1 และใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพียงร้อยละ 0.5 
ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกต่างในดา้นประชากรของการศึกษาเน่ืองจากประชากรในการศึกษาดงักล่าวมีโรค
ประจ าตวัร้อยละ 11.9 ซ่ึงอาจเป็นผลให้ความรุนแรงของตวัโรคแตกต่างกนักบัการศึกษาคร้ังน้ี เช่นเดียวกบั
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ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบท่ีพบในการศึกษาดงักล่าวท่ีอาจแตกต่างกันกบัการศึกษาคร้ังน้ี จึง
เป็นผลให้การรักษาท่ีไดรั้บมีอตัราการใชอ้อกซิเจนหรือเคร่ืองช่วยหายใจในสัดส่วนท่ีนอ้ยกว่า เม่ือเทียบกบั
การศึกษาคร้ังน้ี  

ขณะท่ีการรักษาดว้ยยาในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 89.7 ยาเรมเดสิ-
เวียร์ร้อยละ 10.3 และยาสเตียรอยดร้์อยละ 7.5 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ท่ีพบ
การรักษาดว้ยยาเรมเดสิ-เวียร์ถึงร้อยละ 17 รวมถึงมีการใชย้าไฮดรอกซีคลอโรควินร้อยละ 44 และยาโทซิลิซู
แมบร้อยละ 10 ทั้งน้ีการศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาในช่วงแรกของการแพร่ระบาด ท าให้ยงัไม่ได้มีแนว
ทางการรักษาท่ีชัดเจน รวมถึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในหลายสถาบันจึงมีแนวทางการรักษาท่ี
หลากหลายและแตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  Derespina และคณะ16 พบการใช้ยาไฮดรอกซีคลอ
โรควินร้อยละ 38.6 ยาสเตียรอยด์ร้อยละ 32.9 ยาเรมเดสิ-เวียร์ร้อยละ 18.6 และยาโทซิลิซูแมบร้อยละ 4.3 ซ่ึง
อธิบายไดจ้ากประชากรในการศึกษาดงักล่าวคือกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก  ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมี
ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 30 จึงพบอตัราการใชย้าสเตียรอยด์ท่ีมาก รวมถึงช่วงเวลาท่ี
ท าการศึกษาเป็นช่วงเวลาเดียวกบัการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ดงันั้นยาท่ีน ามาใชจึ้งใกลเ้คียงกนั 
ขณะท่ีการศึกษาของ Opasatian และคณะ18 พบว่ามีการใชย้าฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 48.0 และยาสเตียรอยดร้์อย
ละ 1.5 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีปอดอกัเสบไดรั้บการรักษาดว้ยยาฟาวิพิราเวียร์ร้อยละ 94.1 ซ่ึงช่วงเวลาใน
การศึกษาดงักล่าวมีแนวทางการใชย้าตา้นไวรัสชนิดฟาวิพิราเวียร์เป็นล าดบัแรก เน่ืองจากนโยบายสุขภาพ
และขอ้จ ากัดของประเทศไทย แตกต่างกบัช่วงเวลาของการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงผูป่้วยทุกคนไดรั้บยาตา้นไวรัส
อย่างน้อยหน่ึงชนิดขึ้นกับความรุนแรงของโรคดังท่ีได้กล่าวไปในแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาของ
กรมการแพทยฉ์บบัท่ี 21-229 ก่อนหนา้น้ี 

การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลของการศึกษาน้ี พบว่าประชากรทั้ งหมดได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามนโยบายการควบคุมโรค ณ ช่วงเวลานั้น แตกต่างกบัการศึกษาของ Shi และคณะ23  ท่ีพบวา่มี
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 0.7 ทั้งน้ีอาจอธิบายไดด้ว้ยความแตกต่างในแง่นโยบาย
ในการป้องกนัการติดเช้ือของแต่ละประเทศ รวมถึงนโยบายในการรับผูป่้วยเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล  

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัร้อยละ 4.6 อวยัวะ
ลม้เหลวหลายระบบร้อยละ 1.7 และไม่พบผูเ้สียชีวิตเลย ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Dong และคณะ8 ท่ีพบ
ระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 5.2 และคืออวยัวะลม้เหลวหลายระบบร้อยละ 0.6 และแตกต่างกบั
การศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15  ซ่ึงพบอวยัวะล้มเหลวตั้ งแต่ 2 ระบบร้อยละ 23 ระบบหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 38 และมีผูเ้สียชีวิตร้อยละ 4.2 อาจเกิดจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยวิกฤตจึงมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า รวมถึง
ช่วงเวลาในการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษาของ Shekerdemian และคณะ15 ยงัไม่มีแนว
ทางการใชย้ารักษาท่ีชดัเจนรวมถึงยงัไม่ไดมี้การพฒันาและน าวคัซีนเขา้มาเพื่อป้องกนัและลดความรุนแรง
ของโรคเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาท่ีการศึกษาคร้ังน้ี  นอกจากนั้นการศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษาใน
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ช่วงเวลาท่ีสายพนัธุ์โอมิครอนระบาด ซ่ึงจากความรู้และการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่าเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สายพนัธุ์โอมิครอนส่งผลให้เกิดการติดเช้ือและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้มากกว่า
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างหรือปอดอักเสบ 22 ส่งผลให้อาการรุนแรงน้อยกว่า อตัราการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซอ้นจึงนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการศึกษาขา้งตน้ 
 
บทสรุป 
ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกับผูป่้วยเด็กติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ ไขห้วดั การรักษา
ส่วนใหญ่ไม่จ าเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจน โดยยาฟาวิพิราเวียร์เป็นยาท่ีใชม้ากท่ีสุด ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากท่ีสุด
คือระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั ส าหรับการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งอาจตอ้งมีการเลือกแนวทางการศึกษาและจ านวนประชากรในการศึกษาท่ีมีจ านวนมากกว่าน้ีเพื่อ
ใหผ้ลการศึกษาออกมาอยา่งมีนยัส าคญัมากขึ้น 
 
กติติกรรมประกาศ 

ทีมผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบุคลากรในกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ขอบพระคุณ นพ.โยธี ทองเป็นใหญ่ นพ.นิพทัธ์ สีมาขจร พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ ดร.กญัญาลกัษณ์ ณ รังสี 
นพ.จิรรุจน์ ชมเชย รศ.พิเศษ.พญ. พนิดา ศรีสันต์ ท่ีให้ค  าปรึกษาในการท าวิจยั และพญ.ปวีณา วิจกัษณ์
ประเสริฐ อาจารยผ์ูค้วบคุมการวิจยัท่ีกรุณาใหก้ารปรึกษาแนะน าเป็นอยา่งดีมาโดยตลอด 
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