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บทคััดย่่อ
ความเป็็นมา: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคระบาดที่่�มีีความรุุนแรง และแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก 

ปััจจุุบัันถึึงแม้้องค์์การอนามััยโลกจะประกาศไม่่เป็็นภาวะฉุุกเฉิินอีีกต่่อไป แต่่ยัังคงเป็็นโรคที่่�ต้องเฝ้้าระวััง

และติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง เพราะสร้้างผลกระทบต่่อสุุขภาพของเด็็ก และเกิิดภาวะปอดบวมได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการเกิิดโรคปอดบวมในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

วิิธีีการศึึกษา: Retrospective cohort study เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดปอดบวม 

จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 1 วันถึึง 16 ปี ทุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึึกษา: มีผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมด 592 ราย เป็็นเพศชาย 306 ราย (ร้้อยละ 51.69)  

เพศหญิิง 286 ราย (ร้้อยละ48.31) มีผู้้�ป่วยที่่�เป็็นปอดบวมจำำ�นวน 141 ราย (ร้้อยละ 23.82) อายุุเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นปอดบวมน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ไม่่เป็็นปอดบวมคืือ อายุุ 2.1 ปี และ 4.7 ปี ตามลำำ�ดับ ปัจจััย

ที่่�มีผลต่่อการเกิิดปอดบวมได้้แก่่ ช่วงอายุุ 1 ปี -5 ปี (OR2. 36,95% CI1. 09-5.09, p=0.029) อาการไอ 

(OR1.93, 95% CI 1.26-2.96, p=0.002) อาการหอบ (OR2.10,95%CI1.07-4.14, p=0.031) ไข้้ >39 องศา 

(OR1.87,95% CI 1.04-3.36, p=0.036) ALC >5,000 cells/ mm3 (OR1.75,95%CI1.03-2.97,  p=0.040) 

สายพัันธุ์์�โอไมครอน (BA.1.1.529) (OR4.02,95% CI1.53-10.56, p=0.005)

สรุุป: โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019ในเด็็กอาการส่่วนใหญ่่ไม่่รุุนแรงมีีเพีียงร้้อยละ 23.8 ที่่�เป็็นปอดบวม  

โดยเฉพาะเด็็กที่่�มีความเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ 1-5 ปี  ไข้้ >39 องศา ไอ หอบ สายพัันธุ์์�โอไมครอน ALC  

>5,000 cells/ mm3 ควรได้้รัับการติิดตามและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

คำำ�สำำ�คัญ : โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา2019 การระบาด ปอดบวม ปัจจััยเสี่่�ยง

บทนำำ�
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคระบาด

อุุบััติิใหม่่ที่่�เริ่่�มระบาดครั้้�งแรก ที่่�เมืือง อู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน 

ในเดืือนธัันวาคม ปี พ.ศ. 2562 จนถึึงปััจจุุบััน เชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้ระบาดไปทั่่�วโลก สร้้างความตื่่�นตระหนก

ให้้กัับประชาชน เพราะเป็น็โรคที่่�มีคีวามรุนุแรงทำำ�ให้้เสีีย

ชีีวิิตเป็็นจำำ�นวนมาก อีกีทั้้�งประเทศยังัเสีียทรััพยากร ค่า่ใช้้

จ่่ายเป็็นจำำ�นวนมหาศาล

ปััจจุุบัันมีีรายงานเมื่่�อวัันที่่�  7 มิ ถุุนายน 2566 

ประชากรทั่่�วโลกติิดเชื้้�อไปแล้้วประมาณ 767 ล้านคน เสีีย

ชีีวิิตไปประมาณ 6.9 ล้านคน 1 สำำ�หรัับประเทศไทยติดิเชื้้�อ

ไปแล้้ว 4.7 ล้านคน เสีียชีีวิิตประมาณ 34,000 คน อัตรา

ป่่วยของเด็็กคิิดเป็็นร้้อยละ 15-20 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่ 2

จากข้้อมููลการศึึกษาของ Alfredo T และคณะ 

ทำำ�การศึึกษาในประเทศสเปน พบเด็็กที่่�ติดเชื้้�อไวรััส
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โคโรนา 2019 จำำ�นวน 1,200 คน และต้้องนอนโรงพยาบาล 

มีีร้้อยละ 55.5 และมีีผู้้�ป่วยมากถึึง ร้ อยละ 18.4 ต้ อง 

เข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยหนัักโดยร้้อยละ 44.8 ของผู้้�ป่วย

หนัักมีีอาการของปอดบวม หอบหืืดกำำ�เริิบและหลอดลม

อัักเสบ 3 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ใช้้Spike Protein จั บกัับ 

Angiotensin converting enzyme 2 (ACE 2) หลัังจากนั้้�น 

จะปล่่อยไวรััสเข้้าสู่่�เซลล์์ 4 ร่่างกายจะมีีการตอบสนองทาง

ภููมิิคุ้้�มกััน 2 ระยะ ระยะที่่�  1 ภูมิิคุ้้�มกัันสามารถควบคุุม

ไวรััสและป้้องกัันการอัักเสบได้้ ระยะที่่�  2 ปฏิิกิิริิยา

ภููมิิคุ้้�มกัันล้้มเหลวเซลล์์ที่่�ตายจะหลั่่�ง Cytokine และ 

Chemokines (Interleukin-6 , Interleukin-10 , Interferon) 

และจะมีีเซลล์์มาที่่�ปอดมากขึ้้�นเพราะในปอดมีี ACE2 

Receptor จำำ�นวนมาก ก่อให้้เกิิดการทำำ�ลายเนื้้�อปอด และ 

อาจทำำ�ให้้เกิิดระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลว (ARDS)5 

จากงานวิิจััยของ Xu และคณะ พบมีี Alveolar damage 

, pneumocyte desquamation , Hyaline membrane 

formation ,fibromyxoid cells และ lymphocyteในปอด6 , 7 

เนื่่�องจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้เกิิดการ

ทำำ�ลายของเนื้้�อปอด และมีีผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีภาวะปอดบวม 

เป็็นจำำ�นวนมาก ดังนั้้�นผู้้�วิจััย จึงสนใจที่่�จะศึึกษาถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิิดโรคปอดบวม จากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

เพื่่�อใช้้ประเมิินคาดคะเนล่่วงหน้้า และติิดตามผู้้�ป่วยเด็็ก 

ที่่�มีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปอดบวมอย่่างใกล้้ชิิดและเพื่่�อจะ

ได้้วิินิิจฉััย และรัักษาได้้รวดเร็็ว ปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อ 

การเกิิดปอดบวมในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective 

cohort study (การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์)

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (Research methods) 
กลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา (Population) ผู้้�ป่ว่ยเด็็กอายุุ 

1 วัน ถึง 16 ปีี ที่่�เป็็นโรคโควิิด-19 และรัับการรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 31 

กรกฎาคม 2565 การได้้มาซึ่่�งประชากรที่่�ศึกษา (Method 

of recruitment of study population) ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กทุุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลลำำ�ปาง ค้้นหาประวััติิผู้้�ป่วยโดยใช้้ ICD-10 

(International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems) รหััสโรค U071 และ J128 จาก

หน่่วยงานข้้อมููลสารสนเทศโรงพยาบาลลำำ�ปาง โปรแกรม 

SSB ผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้ามาในการศึึกษา 

(Inclusion criteria) ผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 อายุุระหว่่าง 1 วัน ถึง 16 ปีทุุกรายที่่�รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลลำำ�ปางตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 พฤษภาคม 2564 ถึง 

31 กรกฎาคม 2565 

เกณฑ์์ทางคลิินิิก (Clinical criteria) ผู้้�ที่่�มี ีอาการ

ตามเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้�

1.1 มีอาการอย่่างน้้อย 2 อาการดัังต่่อไปนี้้�  1) ไข้้  

2) ไอ 3) มีน้้ ามููก/คััดจมููก 4) เจ็็บคอ 5) มีเสมหะ หรืือ

1.2 มีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งในข้้อ (1) ร่ วมกัับ  

อาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้�  ได้้แก่่ 1) ถ่ ่ายเหลว 

2) ปวดกล้้ามเนื้้�อ 3) ปวดศีีรษะ 4) คลื่่�นไส้้/อาเจีียน  

5) ท้องเสีีย 6) อ่อนเพลีีย 7) มีผื่่�นขึ้้�น หรืือ

1 .3  มี อาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่� ง ดััง ต่่อไปนี้้�  

1) หอบเหนื่่�อย 2) หายใจลำำ�บาก3) มี ีความผิิดปกติิ 

ของการได้้รัับกลิ่่�น/ได้้รัับรส 4) สับสนหรืือระดัับความ

รู้้�สึกตััวลดลง8 ร่่วมกัับพบหลัักฐานของการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 จากการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(Laboratory criteria) 

เกณฑ์์ในการ คััดผู้้�ป่ วยออกจากการ ศึึกษา 

(Exclusion criteria)

วิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มอาการอัักเสบหลายระบบใน

เด็็ก (Multisystem inflammatory syndrome in children; 

MIS-C) หรืือไม่่มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ใช้้

สำำ�หรัับวิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดปอดบวม

เ ก ณ ฑ์์ ใ น ก า ร ยุุ ติิ โ ค ร ง ก า ร ก่่ อ น กำำ� ห น ด 

(Termination of study criteria) ไม่่มีี

ขนาดตััวอย่่าง (Sample size) คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Anugulruengkitt S และคณะ 
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ค่่า Alpha = 0.05 , Beta = 0.2 , ratioของผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�เป็็นปอดบวม ต่อผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้เป็็น

ปอดบวมเท่่ากัับ 1:4 ได้้จำำ�นวนขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มที่่�

เป็็นปอดบวม 50 คน และ ไม่่เป็็นปอดบวม 200 คน

วิิธีีวััดผล 
การตรวจหาเชื้้�อ/แอนติิเจน/สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ 

(Pathogen identification)

1. วิ ธีี Real-time polymerase chain reaction  

(RT-PCR) โดยการเก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี nasopharyngeal 

swab/nasal swab/throat swab บริิเวณลำำ�คอ หลััง 

โพรงจมูกู หรืือน้ำำ��ลาย เพื่่�อหาสารพันัธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 

SARS-CoV-2 หรืือ

2. ตรวจด้ว้ยชุุดตรวจเพื่่�อตรวจหาสารหรือืโปรตีนี

ของเชื้้�อไวรััส (Antigen test kit, ATK) ที่่�ได้้รัับการรัับรอง

จากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยการ

เก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี nasopharyngeal swab/nasal swab/

throat swab บริิเวณลำำ�คอ หลัังโพรงจมููก หรืือน้ำำ��ลาย8

การวิินิิจฉััยปอดบวม จากอาการอาการทางคลิินิิก

ดัังต่่อไปนี้้�  ไข้้ ไอ ภาวะหายใจเร็็วกว่่าอััตราการหายใจ 

ตามกำำ�หนดอายุุ (60 ครั้้�ง/นาทีี ในเด็็กอายุุ <2 เดืือน, 50 

ครั้้�ง/นาทีี ในเด็็กอายุุ 2-12 เดืือน, 40 ครั้้�ง/นาทีี ในเด็็ก

อายุุ 1-5 ปี และ 30 ครั้้�ง/ นาทีี ในเด็็กอายุุ >5 ปี ) หรืือ 

หายใจลำำ�บาก และภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ9 ซึ่่�งได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์์โรงพยาบาลลำำ�ปางที่่�มีหน้้าที่่�

ในการดููแลผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019ในหอผู้้�ป่วย

โรงพยาบาลลำำ�ปาง

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา2019และได้้นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำำ�ปาง

จะได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย

ภาพรัังสีีทรวงอก ได้้รัับการอ่่านโดยกุุมารแพทย์์

ประจำำ�หอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลลำำ�ปางผู้้�รับผิิดชอบดููแล 

ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และรัังสีีแพทย์์ 

โรงพยาบาลลำำ�ปางที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

นอนรัักษาในโรงพยาบาล

การเก็็บข้้อมููลสายพัันธุ์์�ย่อยของไวรััสโคโรนา 2019 

เก็็บข้้อมููลแบบสุ่่�มโดยตรวจในผู้้�ป่วยบางราย โดยส่่งตรวจ

ที่่�กรมวิิทยาศาสตร์์ จังหวััดเชีียงใหม่่

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

สำำ�หรัับข้้อมููลแจกแจงนั้้�น แสดงค่่าความถี่่�เป็็นร้้อยละ 

ข้้อมููลต่่อเนื่่�องนำำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบปกติิและนำำ�เสนอ 

ด้้วยค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มี 

การแจกแจงไม่่ปกติิ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) การหา 

ความสัมัพัันธ์์ ระหว่่าง การเกิดิโรคปอดบวมจากเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 และปััจจััยเสี่่�ยงด้้านต่่างๆ กรณีี ข้อมููลชนิิด

ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariable data) กรณีี continuous variable 

ใช้้ t = Test , ANOVA กรณีี categorical variable ใช้้  

chi-square , fisher exact test หากค่่า P-value น้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.05 แสดงว่า่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ การหาความสััมพัันธ์์ในกรณีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย

ปััจจััยใช้้ Logistic regression analysis โดยการคำำ�นวณ 

odds ratio ที่่� ระดัับ 95% Confidence interval และ

ค่่า P-value < 0.05 ถือว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของ

สถิิติิโดยใช้้โปรแกรม STATA version 16 ข้อพิิจารณา 

ด้้าน จริิยธรรมการวิิจััย (Ethical consideration) งาน 

วิิจััยนี้้�ผ่านคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ของ

โรงพยาบาลลำำ�ปาง เลขที่่� EC 086/65

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วยเด็็กติิดเชื้้�อโคโรนา 2019

ผู้้�ป่วยเด็็กติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่� เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลลำำ�ปาง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม 

2564 ถึึง 31 กรกฎาคม 2565 จำ ำ�นวน 639 ราย ถูกคััด

ออกจากการศึึกษา 47 ราย เนื่่�องจากขาดผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ ดังนั้้�นมีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

592 ราย เป็็นเพศชาย 306 ราย (ร้้อยละ 51.69) เพศหญิิง 

286 ราย (ร้้อยละ 48.31) มีผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นปอดบวมจาก



264  กุลธิดา พงศ์เดชอุดม	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2566

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำำ�นวน 141 ราย (ร้้อยละ 23.82) 

ไม่่เป็็นปอดบวม 451 ราย (ร้้อยละ 76.18) อายุุเฉลี่่�ย 

ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นปอดบวมจะน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ไม่่

เป็็นปอดบวม คือ อายุุ 2.1 ปี (1.02 - 6.29 ปี) และ 4.7 ปี 

(1.04 - 12.39 ปีี) ตามลำำ�ดับ โดยอายุุน้้อยที่่�สุดที่่�ติดเชื้้�อ

โคโรนา 2019 คือ 1 วัน และอายุุน้้อยที่่�สุดเป็็นปอดบวม 

คืือ 3 เดืือน พบช่่วงอายุุที่่�เป็็นปอดบวม 1 วัน - 5 ปี มี

จำำ�นวน 97 ราย (ร้้อยละ 68.79) ช่วงอายุุ 5 - 10 ปี มีจำำ�นวน 

28 ราย (ร้้อยละ 19.86) และพบว่่าช่่วงอายุุ 10 - 16 ปี มี

จำำ�นวนเด็็กที่่�เป็็นปอดบวมน้้อยที่่�สุด มีจำำ�นวน 15 ราย 

(ร้้อยละ 10.64) ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีโรคประจำำ�ตัวทั้้�งหมด 45 ราย  

(ร้้อยละ 7.66) โดยมีีโรคอ้้วนมากที่่�สุด 14 ราย (ร้้อยละ 

2.37) คลอดก่่อนกำำ�หนด 11 ราย (ร้้อยละ 1.86) โรคหััวใจ 

8 ราย (ร้้อยละ 1.35) โรคปอดเรื้้�อรััง 6 ราย (ร้้อยละ 1.02) 

โรคไต4 ราย (ร้้อยละ 0.68) โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 2 ราย 

(ร้้อยละ 0.34) จำำ�นวนเด็็กที่่�มีโรคประจำำ�ตัวในกลุ่่�มที่่�เป็็น

ปอดบวมและไม่่เป็็นปอดบวม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ พบผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับวััคซีีนโควิิด 

409 ราย (ร้้อยละ 69.20) เป็็นที่่�น่าสัังเกตว่่า ผู้้�ป่วยเด็็ก

ปอดบวมไม่่ได้้รัับวััคซีีนมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้เป็็นปอดบวม 

คืือ 118 ราย (ร้้อยละ 83.70) และ 291 ราย (ร้้อยละ 64.67)  

ตามลำำ�ดับ ซึ่่� งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(P < 0.001)

อาการ อาการแสดง และความรุุนแรงของโรคของ

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติดเชื้้�อโคโรนาไวรััส2019

มีีอาการได้้แก่่ ไข้้ ไอ หอบ อาการระบบทางเดิิน

อาหาร อาการระบบประสาท ร้อยละ 45.61 , 47.12 , 8.31,  

27.29 และ 4.92 ตามลำำ�ดับ เด็็กที่่�เป็็นปอดบวมมีอีาการไอ

และหอบ (ร้้อยละ 62.41 และ ร้อยละ 14.18) ซึ่่�งมากกว่่า

เด็็กที่่�ไม่่เป็็นปอดบวม (ร้้อยละ 42.32 และ ร้อยละ6.46) 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ( P < 0.05) ผู้้�ป่วยเด็็กส่่วนใหญ่่

ที่่�นอนโรงพยาบาลได้้รัับยาต้้านไวรััส Favipiravir โดย

ได้้รัับยาภายใน2วััน นับจากวัันที่่�มีอาการ หรืือ ผลตรวจ 

PCR / ATK เป็็นบวกมีีจำำ�นวน 533 ราย (ร้้อยละ 90.03) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาวัันที่่� 2 เป็็นต้้นไปมีีจำำ�นวน 59 ราย  

(ร้้อยละ 9.97) ผู้้�ป่ว่ยปอดบวมได้รั้ับออกซิเิจนในการรักัษา 

ทั้้�งหมด 10 ราย แบ่่งเป็็นOxygen canular 7 ราย ใส่่ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ 3 ราย และไม่่พบผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และปอดบวม

ข้้อมููล
ไม่่เป็็นปอดบวม	

(N = 451 คน)

ปอดบวม	

(N = 141 คน)

จำำ�นวนทั้้�งหมด	

( N = 592คน )
P - Value

อายุุ (ปีี)

(Median, IQR )

อายุุ แบ่่งกลุ่่�ม (N ; %) 

1 วัน - <5ปีี

5 ปี - <10ปีี

10 ปี - <16ปีี

เพศ (N ; %)

ผู้้�ชาย

ผู้้�หญิิง

โรคประจำำ�ตัว (N ; %)

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคหััวใจ

โรคไต

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

อ้้วน

อาการและอาการแสดง

ไข้้(อุุณหภููมิิ>37.5องศา) 

ไอ

หอบ

ระบบทางเดิินอาหาร

ระบบประสาท

ความเข้้มข้้นออกซิิเจน

(< 95 %)

วัันที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรััส

Favipiravir (<2 วัน)

Favipiravir (>2 วัน)

จำำ�นวนวััคซีีน 

ไม่่ได้้รัับวััคซีีน

ได้้รัับวััคซีีน(>1 เข็็ม)

สายพัันธุ์์�ไวรััสโคโรนา

Alpha

Delta

Omicron (BA.1.1.529)

Omicron (BA.1+BA.2)

Omicron (BA.4+BA.5)

Laboratory (Mean:SD)

Hemoglobin (mg/dl)

WBC (cells/mm3)

ANC (cells/mm3)

ALC (cells/mm3)

Platelet (/ mm3 )

AST (U/L)

ALT (U/L)

4.1 

(1.04 - 12.39)

230 (70.25)

69 (70.83)

153 (91.07)

236 (52.33)

215 (47.67)

32(7.10)

3 (0.67)

8 (1.78)

3 (0.67)

0 (0)

8 (1.78)

10 (2.22)

202 (44.79)

190 (42.32)

29 (6.46)

125 (27.84)

23 (5.12)

27 (5.98%)

420 (93.13)

31 (6.87)

291 (64.67)

160 (35.33)

1 (0.7)

181 (40.13)

14 (3.10)

228 (50.56)

27 (5.99)

12.45 ±1.56

7,277 ±3,163

3,559 ± 2,557

2,884± 2,308

281,311 ± 90,741

43.0 ± 40.5

22.9 ± 29.2

2.1 

(1.02 - 6.29)

97 (29.75)

28 (29.17)

15 (8.93)

70 (49.65)

71 (50.35)

13(9.22)

3 (2.13)

0 (0)

1 (0.71)

2 (1.42)

3 (2.13)

4 (2.84)

68(48.23)

88 (62.41)

20 (14.18)

36 (25.53)

6 (4.26)

10 (6.38%)

113 (80.14)

28(19.86)

118 (83.70)

23 (16.31)

0 (0)

22 (15.60)

12 (8.51)

104 (73.70)

3 (2.13)

11.95± 1.29

8,651± 4,121

4,099 ± 3,692

3,720± 2,717

290,574 ± 101,248

48.0± 40.6

23.4± 18.4

3.8 

(1.04 - 10.93)

327 (55.24)

97 (16.39)

168 (28.37)

306 (51.69)

286 (48.31)

45(7.66)

6 (1.02)

8 (1.35)

4(0.68)

2 (0.34)

11 (1.86)

14 (2.37)

270(45.61)

278 (47.12)

49 (8.31)

161 (27.29)

29 (4.92)

37 (6.08)

533 (90.03)

59 (9.97)

409 (69.20)

183 (30.80)

1 (0.17)

203 (34.29)

26 (4.39)

332 (56.08)

30 (5.06)

12.33± 1.51

7,605 ± 3,463

3,688± 2,876

3,084± 2,436

283,525 ± 93,354

44.4 ± 40.6

23.1± 27.0

< 0.001

< 0.001

0.327

0.151

0.111

0.665

0.057

0.510

0.438

0.006

< 0.001

0.005

0.337

0.438

0.657

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.525

< 0.001

0.304

< 0.001

0.233



265การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปอดบวมในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน โรงพยาบาลลำำ�ปาง

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

พบเด็็กที่่�เป็็นปอดบวมมีีค่่าปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 

(Hemoglobin) เฉลี่่�ยน้้อยกว่่าเด็็กที่่�ไม่่เป็็นปอดบวม คืือ 

11.95 mg/dl และ 12.45 mg/dl ตามลำำ�ดัับ ในทางตรง

กัันข้้ามเด็็กที่่�เป็็นปอดบวมมีีค่่าWhite blood cell count 

(WBC) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นปอดบวม คืือ 4,121cells/ 

mm3 และ 3,163  cells/ mm3ตามลำำ�ดัับ และค่่า Absolute 

lymphocyte count (ALC) ในกลุ่่�มที่่�เป็น็ปอดบวมมากกว่า่

ไม่่เป็็นปอดบวมเช่่นกััน คืือ 2,717cells /mm3 และ 2,308 

cells/ mm3 ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (P < 0.001) พบโควิิดสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการระบาดมาก

ที่่�สุุดคืือ โอไมครอน (BA.1 + BA.2) 332 ราย (ร้้อยละ  

56.08) รองลงมาคืือ เดลต้้า จำำ�นวน 203 ราย (ร้้อยละ 

34.29) ช่่วงระยะเวลาระหว่่าง เดืือน กุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึง 

เมษายน 2565 เป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดมากที่่�สุุด

ภาพรัังสีีทรวงอกของผู้้�ป่วยปอดบวมทั้้�งหมด  

141 ราย พบลักัษณะดังัต่่อไปนี้้� Ground glass appearance 

19 ราย (ร้้อยละ 13.47) Consolidation 44 ราย (ร้้อยละ 

31.21) Interstitial infiltration 78 ราย (ร้้อยละ 55.32)  

โดยแบ่่งเป็็น Central 59 ราย และ Peripheral 19 ราย และ

พบเป็็นแบบ Bilateral 78 ราย (ร้้อยละ 55.32) 

ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดปอดบวม

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Logistic regression  

analysis พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีผลต่่อการเกิิดปอดบวมคืือ อายุุ

ช่่วง 1 ปี - 5 ปี (OR 2.36, 95% CI 1.09 - 5.09, P = 0.029) 

อาการไอ (OR 1.93, 95% CI 1.26 - 2.9 ,P = 0.002) หอบ 

(OR 2.10, 95% CI 1.07 - 4.14, P = 0.031) อาการไข้้ > 39 

องศา(OR 1.87, 95% CI 1.04 - 3.36, P =0.036) Absolute 

lymphocyte count (ALC) ที่่�มากกว่่า 5,000 cells/ mm3 

(OR 1.75, 95% CI 1.03 - 2.97, P = 0.040) สายพัันธุ์์� 

โอไมครอน (BA.1.1.529) (OR 4.02, 95% CI 1.53 - 10.56, 

P = 0.005) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 Univariate and multivariate analysis 

for risk factors of PediatricCOVID-19 

pneumonia

Risk factors
Crude odds

(95% CI)
P - value

Adjust Odds

(95% CI)
P - value

เพศ 1.11

(0.76 - 1.63)

0.578 1.03

(0.68 - 1.57)

0.877

อายุุ 1 วัน - 1 ปี 3.11

(1.61 - 5.99)

0.001 2.00

(0.97 - 4.15)

0.062

อายุุ 1 ปี - 5 ปี 5.30

(2.88 - 9.80)

< 0.001 2.36

(1.09 - 5.09)

0.029

อาการไอ 2.26

(1.53 - 3.33)

< 0.001 1.93

(1.26 - 2.96)

0.002

อาการหอบ 2.39

(1.31 - 4.38)

0.005 2.10

(1.07 - 4.14)

0.031

อุุณหภููมิิ> 39 ๐C 1.90

(1-15 - 3.16)

0.012 1.87

(1.04 - 3.36)

0.036

ANC > 10,000 cells/

mm3

2.19

(0.87 - 5.47)

0.093 2.72

(0.93 - 7.91)

0.067

ALC > 5,000 cells/mm3 2.22

(1.40 - 3.50)

< 0.001 1.75

(1.03 - 2.97)

0.040

platelet count 

< 150,000/mm3

2.09

(0.93 - 4.74)

0.075 2.25

(0.89 - 5.64)

0.085

Omicron (BA.1.1.529)

predominate

7.05

(2.89 - 17.25)

< 0.001 4.02

(1.53 - 10.56)

0.005

Omicron (BA.1+BA.2)

predominate

3.75

(2.28 - 6.18)

< 0.001 1.82

(0.99 - 3.36)

0.054

โรคประจำำ�ตัว 1.43

(0.72 - 2.81)

0.307 1.13

(0.53 - 2.40)

0.755

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ได้้มาสร้้าง Predictive score 

เพื่่�อทำำ�นายการเกิิดภาวะปอดบวม จากเชื้้�อโคโรนา 2019 

ดัังตารางที่่� 3 โดยมีีค่่า Area under ROC = 0.725 (Receiver 

operating characteristic) พบค่่า score มากขึ้้�นโอกาสที่่�

จะเกิิดปอดบวมเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะค่่า score ที่่�เกิิน 4 

โอกาสที่่�จะเกิิดปอดบวมก็็มากกว่่าร้้อยละ 50 ดังกราฟที่่� 1
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ตารางที่่� 3	 Clinical predictive score for covid-19 

pneumonia

Variable Coefficient 95% CI P - value Score

Omicron (BA.1.1.529)

อายุุ 1 ปี - 5 ปี

หอบ

ไอ

อุุณหภููมิิ > 39 ๐C

ALC > 5,000 cells/mm3

1.391

0.857

0.744

0.659

0.626

0.557

0.424 - 2.357

0.088 - 1.627

0.067 - 1.421

0.232 - 1.087

0.039 - 1.212

0.025 - 1.089

0.005

0.029

0.031

0.002

0.036

0.040

2.5

1.5

1.3

1.2

1.1

1

Area under ROC curve = 0.725

กราฟที่่� 1	 กราฟทำำ�นายความน่่าจะเป็็น pneumonia 

จาก pneumonia score

เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยแบ่่งตามอายุุ

การศึึกษานี้้�พบว่่าเด็็กที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 2 ปี เกิิด

ปอดบวมมากเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า 2 ปี ร้อยละ 29.86 และ 

ร้้อยละ 20.22 ตามลำำ�ดับ (P-value =0.009) โดยพบว่่า

เด็็กที่่�มีอายุุมากกว่่า 2 ปีมีีโรคประจำำ�ตัวคืือ อ้วน มากกว่่า

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า2ปีี ร้ อยละ 3.50 และ ร้ อยละ 0.45  

ตามลำำ�ดับ (P-value=0.022) เด็็กอายุุน้้อยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

รัับวััคซีีน (ร้้อยละ 99.55 ) และติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

สายพัันธุ์์�  Omicron (BA.1+BA.2) มากที่่�สุด (ร้้อยละ  

80.09) สำ ำ�หรัับเด็็กที่่�อายุุมากกว่่า2ปีีติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา2019สายพัันธุ์์�เดลต้้ามากที่่�สุด (ร้้อยละ 48.79) 

พบกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 2 ปี แสดงอาการมากกว่่า ได้้แก่่ 

อาการไข้้ ไอ อาการระบบทางเดิินอาหาร และความเข้้ม

ข้้นออกซิิเจนต่ำำ��กว่่า 95 % (ร้้อยละ 54.75, ร้อยละ 57.92, 

ร้้อยละ 33.48 และร้้อยละ 3.62 ตามลำำ�ดับ) ซึ่่�งแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value <0.001) อี กทั้้�งพบ

ว่่าเด็็กที่่�อายุุน้้อยมีีเม็็ดเลืือดขาว White blood cell count 

(WBC), Absolute lymphocyte count (ALC), platelet 

count, Aspartate Aminotransferase (AST) และ Alanine 

aminotransferase (ALT) ที่่� มากกว่่าเด็็กโต (P-value  

< 0.001) ดังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบ่่ง

ตามอายุุ

ข้้อมููล
อายุุ < 2ปีี	

(N =221 คน )

อายุุ>2 ปี	

(N =371 คน )

จำำ�นวนทั้้�งหมด	

(N = 592 คน)
P - Value

เพศ (N ; %)

ผู้้�ชาย

ผู้้�หญิิง

โรคประจำำ�ตัว (N ; %)

โรคปอดเรื้้�อรััง

โรคหััวใจ

โรคไต

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

อ้้วน	

อาการและอาการแสดง

ไข้้(อุุณหภููมิิ>37.5องศา) 

ไอ

หอบ

ระบบทางเดิินอาหาร

ระบบประสาท

ความเข้้มข้้นออกซิิเจน

(< 95 %)

วัันที่่�เริ่่�มยาต้้านไวรััส

Favipiravir (<2 วัน)

Favipiravir (>2 วัน)

จำำ�นวนวััคซีีน 

ไม่่ได้้รัับวััคซีีน

ได้้รัับวััคซีีน(>1 เข็็ม)

สายพัันธุ์์�ไวรััสโคโรนา

Alpha

Delta

Omicron (BA.1.1.529)

Omicron (BA.1+BA.2)

Omicron (BA.4+BA.5)

Laboratory (Mean:SD)

Hemoglobin (mg/dl)

WBC (cells/mm3)

ANC (cells/mm3)

ALC (cells/mm3)

platelet count (/mm3)

AST (U/L)

ALT(U/L)

Pneumonia (N; %)

111(50.23)

110(49.77)

3(1.36)

4(1.81)

0(0.00)

0(0.00)

7(3.17)

1(0.45)

121(54.75)

128(57.92)

15(6.79)

74(33.48)

11(4.98)

8(3.62)

216(97.74)

5(2.26)

220(99.55)

1(0.45)

0(0.00)

22(9.95)

9(4.07)

177(80.09)

13(5.88)

11.69± 1.38

8,866± 3,784

3,125±2,697

4,778±2,914

307,592±108,879

58.7±44.5

29.9±24.6

66(29.86)

195(52.56)

176(47.44)

3(0.81)

4(1.08)

4(1.08)

2(0.54)

4(1.08)

13(3.50)

149(40.16)

150(40.43)

34(9.16)

88(23.72)

18(4.85)

2(0.54)

356(95.96)

15(4.04)

189(50.94)

182(49.06)

1(0.27)

181(48.79)

17(4.58)

156(42.05)

16(4.31)

12.70± 1.46

6,852± 3,013

4,026±2,925

2,071±1,291

269,424±79,529

36.1±1.9

19.1±27.6

75(20.22)

306(51.69)

286(48.31)

6(1.01)

8(1.35)

4(0.68)

2(0.34)

11(1.86)

14(2.36)

270(45.61)

278(46.96)

49(8.28)

162(27.36)

29(4.90)

10(1.69)

572(96.62)

20(3.38)

409(69.09)

183(30.91)

1(0.17)

203(34.29)

26(4.39)

333(56.25)

29(4.90)

12.32± 1.51

7,605± 3,460

3,689±2,873

3,083±2,434

283,697±93,368

44.4±40.6

23.1±27.0

141(23.82)

0.610

0.676

0.480

0.302

0.531

0.111

0.022

0.001

<0.001

0.357

0.013

1.000

0.007

0.347

<0.001

<0.001

 <0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.009
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อภิิปรายผลการศึึกษา
มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ในประเทศไทย 

ตั้้�งแต่่ปลายปีี 2563 สำำ�หรัับจัังหวััดลำำ�ปางเริ่่�มมีี การระบาด

ในผู้้�ป่วยเด็็ก ครั้้�งแรกในเดืือน พ.ค. 2564 สายพัันธุ์์�ที่่�มี

การระบาดมากสุุดในเด็็กเป็็นสายพัันธุ์์�โอไมครอน ในช่่วง

เดืือน เมษายน 2565 งานวิิจััยนี้้�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 16 ปี ที่่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลลำำ�ปาง 

ตั้้�งแต่่เดืือน พ.ค 2564 ถึง ก.ค 2565 พบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

592 คน ป่วยเป็็นปอดบวม 141 คน (ร้้อยละ 23.8) ซึ่่�ง

เป็็นสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศไทยของคุณุ  

Satdhabudha A และคณะ 10จำำ�นวนผู้้�ป่่วย Covid-19  

เพศชายพอๆ กัับเพศหญิิง ร้ อยละ 51.69 และร้้อยละ  

48.31 ตามลำำ�ดับ เด็็กที่่� เป็็นปอดบวม อายุุมััธยฐาน 

น้้อยกว่่าเด็็กที่่�ไม่่เป็็นปอดบวม 2.1 ปี และ 4.7 ปี ตาม

ลำำ�ดับช่่วงอายุุที่่�เป็็นปอดบวมมากที่่�สุุดคืือ 1 วั น-5 ปี   

(ร้้อยละ 55.24) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 

ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ 11, 12, 13

การศึกึษานี้้�พบเด็ก็มีีโรคประจำำ�ตัวทั้้�งหมด 45 ราย  

(ร้้อยละ 7.66) ส่วนใหญ่่เป็็นโรคอ้้วน 14 ราย (ร้้อยละ 2.37) 

มีีการอาการและอาการแสดง ได้้แก่่ไข้้ ไอ หอบ อาการ

ระบบทางเดิินอาหาร อาการระบบประสาท (ร้้อยละ  

45.61,47.12, 8.31, 27.29 และ 4.92ตามลำำ�ดับ) ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�14

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับวััคซีีน ร้ อยละ 69.20 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปี  ความเข้้มข้้น

ออกซิิเจนต่ำำ��กว่่า 95% ร้อยละ 6.08 พบผู้้�ป่วยปอดบวม

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน 10 คน (ร้้อยละ 7) ได้้รัับ

เครื่่�องช่่วยหายใจ3คน (ร้้อยละ 2) ไม่่มีีผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจาก

ปอดบวมซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ng DCE และ

คณะพบว่่าปอดบวมจากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

มีีความรุุนแรงน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการติิดเชื้้�อระบบ 

ทางเดิินหายใจจากไวรััสอื่่�นๆ และความรุุนแรงของโร 

คในเด็็กน้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่15

เ มื่่� อ มีี ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ แ บบถ   ด ถ อ ย โ ล จิิ ส ติิ ก 

(multivariate logistic regression analysis) พบปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปอดบวมในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา2019ได้้แก่่ ไอ หอบ ไข้้เกิิน 39 องศา ช่่วงอายุุ  

1 ปีี-5 ปีี จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว (ALC > 5,000 cells/ mm3) 

และสายพันัธุ์์�โอไมครอน(BA.1.1.529) (OR = 1.934, 2.10, 

1.87, 2.38, 1.74 และ4.02 ตามลำำ�ดัับ) ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาของ Satdhabudha A และคณะได้้ศึึกษาในเด็็กไทย 

ช่่วงที่่�มีีการระบาดของ Delta และ ก่่อน Delta พบไข้้เกิิน 

38.5 องศา และอายุุช่่วง 1 ปีี - 5 ปีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

ปอดบวม10 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Moreno-Noguez 

M และคณะทำำ�การศึึกษาในประเทศเม็็กซิิโก16และการ

ศึึกษาของ Irfan O ทำำ�metanalysisพบปัจจััยสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความรุุนแรงของโรค คืือไข้้ อาการหอบเหนื่่�อยและ

โรคประจำำ�ตััว1 7 

การศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ในเด็็กที่่�อายุุน้้อย

กว่่า 2 ปีี เพิ่่�มเติิมพบว่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นปวดบวม

มากกว่่า อีีกทั้้�งยัังแสดงอาการได้้แก่่ อาการไข้้ ไอ อาการ

ระบบทางเดิินอาหาร และความเข้้มข้นออกซิิเจนต่ำำ��กว่่า  

95 % มากกว่่าเด็็กที่่�อายุุ 2-16 ปีี อาจเป็็นเพราะเด็็ก 

อายุุน้้อย ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้รัับวัคซีีน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาของ Rebecca C และคณะทำำ�การศึึกษาใน

อเมริิกาพบว่า เด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า2ปีีและมีีโรคประจำำ�ตัว

จะมีีโอกาสเกิิดโรคติิดเชื้้�อโคโรนา 2019 ที่่�รุุนแรง18 

ในการศึึกษานี้้�พบเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019  

สายพัันธุ์์�โอไมครอน มีีความเสี่่�ยงของปอดบวมมากกว่่า  

สายพัันธุ์์�เดลต้้า (OR = 4.017, 95% CI 1.528 - 10.562,  

P = 0.005) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาในระเทศสหรัฐัอเมริกา 

ของ Iuliano AD และ Wang L โดยศึึกษาถึึงความรุุนแรง 

ของสายพัันธุ์์�โอไมครอน และเดลต้้า พบว่าสายพัันธุ์์� 

โอไมครอนรุุนแรงน้้อยกว่่าสายพัันธ์์เดลต้้า19, 20 ใน 

ทุุกช่่วงอายุุเนื่่�องจากมีีการกลายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรััส 

ตามธรรมชาติิทำำ�ให้้ไวรััสอ่่อนฤทธิ์์�ลงรวมทั้้�งประชากร 

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับวัคซีีนมากขึ้้�น แต่่ถึึงแม้้สายพัันธุ์์�โอไมครอน 

จะรุุนแรงน้้อยกว่่า แต่่สามารถแพร่่กระจายได้้เร็็วกว่่า 

ทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องรัับดููแลในโรงพยาบาลมากขึ้้�น21

งานวิจิัยัที่่�สนับัสนุนุการศึึกษานี้้�ของ Sumner MW 

และคณะ ทำำ�การศึึกษาในประเทศแคนาดาพบสายพัันธุ์์�  

เดลต้้ามีีอาการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน
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มากกว่่าส่่วนสายพัันธุ์์�โอไมครอนมีีอาการติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่า่งและอาการทาง systemic มากกว่า่ 

อีีกทั้้�งพบผู้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโอไมครอน ได้้รัับการรัักษาให้้

สารน้ำำ��ทางเส้้นเลืือด ยา corticosteroid เข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (ER revisit) มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเดลต้้า 

แต่่อััตราการนอนโรงพยาบาลและการเข้้าหอผู้้�ป่่วยหนััก 

ไม่่แตกต่่างกััน22 

ความเสี่่�ยงของโรคที่่�รุุนแรง คืือ โรคประจำำ�ตััว

เรื้้�อรัังเช่่นโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังรวมทั้้�งหอบหืืด โรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมองโรคไต

วายเรื้้�อรััง ภููมิิคุ้้�มกันบกพร่อง โรคเบาหวานและโรค

อ้้วน23, 24 เนื่่�องจากโรคประจำำ�ตััวทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ

เรื้้�อรััง มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันที่่�อ่่อนแอทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 

ได้้ง่่ายและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน สำำ�หรับโรคอ้้วน มีี 

เม็็ดเลืือดขาวแมคโครฟาจ (pro-inflammatory macrophage)  

มากขึ้้�นจึึงเกิดิการสร้า้ง cytokine เช่น่ interleukin-6(IL-6), 

interleukin-1B(IL-1B), tumor necrosis factor (TNF-

alpha) อีกีทั้้�งโรคอ้ว้นมี ีACE2-expressing cells ที่่�มากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ไวรััสจัับตัวและแบ่่งตััวได้้เพิ่่�มขึ้้�น แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่พบว่าโรคประจำำ�ตัวและโรคอ้้วนเป็็นความเสี่่�ยงของ

ปอดบวมจากการติิดเชื้้�อโควิิดอาจเนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

ยัังไม่่เพีียงพอ25,26 

วััคซีีนโควิิดสามารถลดความรุนแรงของโรคและ 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิต 27 ลดการเกิิด MIS-C28 และ

ลดการเกิิด long covid29 ได้้ แต่่การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า 

วััคซีีนโควิิดช่่วยลดการเกิิดปอดบวม 

การศึึกษาในต่่างประเทศพบโรคโควิิดที่่�รุุนแรงและ 

หรืือปอดบวมรุุนแรงมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่� 

ผิิดปกติิ ได้้แก่่ ค่่า ESR, CRP, ferritin, WBC สููง แต่่มีี  

lymphocyte และเกล็็ดเลืือดต่ำำ��30 ซึ่่�งเกิิดจากการสร้้าง  

cytokine (IL-1, IL-6, IL-8,TNF) ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ 

ปริิมาณมาก (cytokine storm) แต่่การศึึกษานี้้�พบ ALC  

ที่่�สููงเกิิน 5,000 cells/mm3 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของปอดบวม

อาจเกิิดจากผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นปอดบวม

ชนิิดไม่่รุุนแรง

การศึึกษานี้้�พบภาพรัังสีีทรวงอก (CXR) เป็็น

แบบ Interstitial infiltration เป็็นส่่วนใหญ่่ รองลงมา 

consolidation และ ground glass appearance (ร้้อยละ 

55.32, 31.21 และ 13.43 ตามลำำ�ดับ) ซึ่่�งแตกต่่างจาก 

งานวิิจััยอื่่�น ๆ ก่อนหน้้านี้้� ที่่� พบภาพรัังสีีทรวงอกเป็็น

แบบ ground glass appearance เป็็นส่่วนใหญ่่31 การ

ศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาวิิจััยของ Oterino Serrano 

C และ Ilundain López de Munain Aและคณะศึึกษา

ภาพรัังสีีทรวงอกในเด็็กที่่�ติดเชื้้�อโควิิดในยุุโรป32,33 พบ

ลัักษณะแบบ Peribronchial cuffing มากกว่่า ground  

glass opacity และมัักพบ central มากกว่่า peripheral แต่่

อย่่างไรก็็ตามลัักษณะ interstitial infiltration ไม่่จำำ�เพาะ

สำำ�หรัับไวรััสโคโรนา2019 สามารถพบได้้ในไวรััสตััวอื่่�นๆ

ได้้แก่่ influenza, Adenovirus, Rhinovirus, Respiratory 

syncytial virus และไวรัสัโคโรน่่าตััวอื่่�น ๆ  อีกทั้้�งภาพรัังสีี

ทรวงอกยัังมีีความไวในการวิินิิจฉััยต่ำำ�� (sensitivity 25%)  

และน้้อยกว่่าภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (sensitivity  

84 - 99%) ขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย

เมื่่�อนำำ�ปัจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญเช่่น ไอ หอบ อายุุ ไข้้ 

เชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�โอไมครอนและ เม็็ดเลืือดขาว 

ALC มาสร้้าง predictive score เพื่่�อทำำ�นายการเกิิดภาวะ

ปอดบวมจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดังตารางที่่�  3 โดย 

มีีค่่า Area under ROC = 0.725 พบว่่าscore มากขึ้้�น โอกาส

ที่่�จะเกิิดปอดบวมจากเชื้้�อโควิิดก็็เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ค่่า score เกิิน 4 โอกาสที่่�จะเกิิดปอดบวม มากกว่่าร้้อยละ  

50 ดังกราฟที่่� 1 

การใช้้ predictive score จะช่่วยให้้เราทำำ�นาย 

การเกิิดภาวะปอดบวมจากเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  

ในเด็็กในระยะแรกเริ่่�มรัักษา ช่วยในการเฝ้้าระวััง ติดตาม

ในเด็็กที่่�มีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดปอดบวมอย่่างใกล้้ชิิด 

แนะนำำ�ทำำ�ภาพรัังสีีทรวงอกในเด็็กที่่�มี score สู ง หรืือ

เด็็กที่่�มีความเสี่่�ยงดัังกล่่าว ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

Satdhabudha และคณะ34 แต่่การนำำ�  predictive score  

ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�  ไปใช้้กัับผู้้�ป่วยจริิง อาจจะทำำ�ได้้ยาก 

เนื่่�องจากบางโรงพยาบาลไม่่สามารถตรวจหาสายพัันธุ์์�

ของไวรััสโคโรนา 2019 ได้้
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ข้้อจำำ�กัดการศึึกษา 
เป็็นการรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง ข้ อมููลจาก 

เวชระเบีียน บางส่่วนไม่่สมบููรณ์์ การเก็็บข้้อมููลหาสาย

พัันธุ์์�ของโคโรนา 2019 เป็็นการคาดการณ์์ในแต่่ละช่่วง

ไม่่ได้้ตรวจในผู้้�ป่่วยทุุกราย ขนาดตััวอย่่างยัังไม่่มาก 

เพีียงพอเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคประจำำ�ตัว 

พบน้้อย ทำ ำ�ให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของโรคประจำำ�ตัว  

และการเกิิดปอดบวมเหมืือนการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

สรุุปผลการศึึกษา
การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในเด็็กถึึงแม้ ้

ความรุุนแรงจะน้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่แต่่ยัังพบเด็็กที่่�เป็็น

ปอดบวมบางรายเป็็นปอดบวมรุนแรง มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ออกซิิเจน และเครื่่�องช่่วยหายใจในการรัักษา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ อายุุ 1 ปีี-5 ปีี, 

อาการไอ, หอบ, ไข้้> 39 องศา,ไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์� 

โอไมครอน (BA.1.1.529) และ ALC >5,000 cells/ mm3  

ช่่วยให้้แพทย์์และผู้้�ปกครองได้้เฝ้้าระวัังติิดตามอย่่าง 

ใกล้้ชิิดในเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว และลดความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองลดการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก 

มากเกิินความจำำ�เป็็นในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�นิพนธ์์ ขอขอบคุุณ

• ศ.ดร นายแพทย์์ ชยัันตร์์ธร ปทุุมมานนท์์

• ดร. นายแพทย์์ ธานิินทร์์ โลเกศกระวีี

• ดร. เภสััชกรหญิิง รุ่่�งทิิวา หมื่่�นปา

ที่่�กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจััย และขอขอบคุุณ

แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�หอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลลำำ�ปางที่่�ร่่วมดููแล

ผู้้�ป่วย

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard 

[Internet]. [cited 2023 Sep 13]. Available 
from: https://covid19.who.int

2.	 สถานการณผ์ูติ้ดเชือ้ covid-19 [อนิเทอร์เน็ต]. 2566. 

[เขา้ถงึเมือ่ 13 ก.ย. 2566]. เขา้ถงึไดจ้าก: https://ddc.

moph.go.th/viralpneumonia/
3.	 Tagarro A, Cobos-Carrascosa E, Villaverde 

S, Sanz-Santaeufemia FJ, Grasa C, Soriano-
Arandes A, et al. Clinical spectrum of 
COVID-19 and risk factors associated with 
severity in Spanish children. Eur J Pediatr. 
2022;181(3):1105-15.

4.	 Gheblawi M, Wang K, Viveiros A, et al. 
Angiotensin-Converting Enzyme 2: SARS-
CoV-2 Receptor and Regulator of the Renin-
Angiotensin System: Celebrating the 20th 
Anniversary of the Discovery of ACE2. Circ 
Res. 2020;126(10):1456-74.

5.	 Shi Y, Wang Y, Shao C, et al. COVID-19 
infection: the perspectives on immune  
responses. Cell Death Differ. 2020; 
27(5):1451-4.

6.	 Xu Z, Shi L, Wang Y, Zhang J, et al. 
Pathological findings of COVID-19 associated 
with acute respiratory distress syndrome. 
Lancet Respir Med. 2020;8(4):420-2.

7.	 Parisi GF, Indolfi C, Decimo F, Leonardi 
S, Miraglia Del Giudice M. COVID-19 
Pneumonia in Children: From Etiology to 
Management. Front Pediatr. 2020;8:616622.

8.	 กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์. แนวทาง 

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกัน

การติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) [อนิเทอรเ์นต็]. นนทบรุ:ี 

กระทรวงสาธารณสขุ, กรมการแพทย;์ 2566 [เขา้ถงึ

เมือ่ 13 ก.ย. 2566]. เข้าถึงไดจ้าก: chrome-extension://

efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://

covid19.dms.go.th/backend/Content/Content_File/

Covid_Health/Attach/25660418150721PM_CPG_

COVID-19_v.27_n_18042023.pdf



270  กุลธิดา พงศ์เดชอุดม	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2566

9.	 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, สมาคม

โรคระบบหายใจและเวชบำ�บัดวิกฤตในเด็ก. 

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็น

เทอร์ไพรซ์; 2562.
10.	 Satdhabudha A, Chaiyakulsil C, Sritipsukho 

P, et al. Epidemiological and Clinical 
Characteristics of Pediatric COVID-19 
in the Tertiary Care System in Thailand: 
Comparative Delta and pre-Delta Era. 
Mediterr J Hematol Infect Dis. 2022;14(1): 
e 2022044.

11.	 Prasertsakul B, Krisanaprakornkit T, 
Ngamjarus C. Incidence, clinical features, 
and factors associated with pediatric 
COVID-19 pneumonia. J Med Assoc Thai. 
2022;105(11):1027-33.

12.	 Asanathong NW, Suttiwaree S, Wansri 
K, Prommali S, Saenjai P, Tem-eiam N. 
Clinical characteristics, treatment outcomes 
and disease severity related factors among 
pediatric Covid-19 patients in rural Thailand. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health. 
2022;53(5):479-96.

13.	 Opasatian R, Ungchusak P. Dermographic 
data and risk factors for pneumonia in 
children with Covid-19. Thai J Pediatr. 
2022;61(2):93-102.

14.	 Vosoughi F, Makuku R, Tantuoyir MM, et 
al. A systematic review and meta-analysis 
of the epidemiological characteristics of 
COVID-19 in children. BMC Pediatr. 
2022;22(1):613.

15.	 Ng DCE, Tan KK, Ting GSS, et al. Comparison 
of severe viral pneumonia caused by SARS-
CoV-2 and other respiratory viruses among 
Malaysian children during the COVID-19 
pandemic. Front Pediatr. 2022;10:865099.

16.	 Moreno-Noguez M, Rivas-Ruiz R, Roy-
García IA, Pacheco-Rosas DO, Moreno-
Espinosa S, Flores-Pulido AA. Risk factors 
associated with SARS-CoV-2 pneumonia 
in the pediatric population. Bol Med Hosp 
Infant Mex. 2021;78(4):251-8.

17.	 Irfan O, Muttalib F, Tang K, Jiang L, Lassi ZS, 
Bhutta Z. Clinical characteristics, treatment 
and outcomes of pediatric COVID-19: a 
systematic review and meta-analysis. Arch 
Dis Child. 2021;106(5):440-8.

18. 	 Rebecca C, Angela P, Cristopher A, et al. Risk 
Factors for Severe COVID-19 in Children. 
Pediatrics.2022; 149 (1): e2021053418.

19.	 Iuliano AD, Brunkard JM, Boehmer TK, et 
al. Trends in disease severity and health care 
utilization during the early omicron variant 
period compared with previous SARS-CoV-2 
high transmission periods - United States, 
December 2020-January 2022. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2022;71(4):146-52.

20.	 Wang L, Berger NA, Kaelber DC, Davis 
PB, Volkow ND, Xu R. Incidence rates and 
clinical outcomes of SARS-CoV-2 infection 
with the Omicron and Delta variants in 
children younger than 5 years in the US. 
JAMA Pediatr. 2022;176(8):811-3.

21.	 Contemporary Pediatrics [Internet]. Cranbury 
NJ: MJH Life Sciences; 2023. Which 
COVID-19 variant caused the most severe 
disease in children? ;2023 [update 2023 
Mar 7; cited 2023 Sep 13]. Available from: 
https://www.contemporarypediatrics.com/
view/which-covid-19-variant-caused-the-
most-severe-disease-in-children-

22.	 Sumner MW, Xie J, Zemek R, et al. 
Comparison of Symptoms Associated 
With SARS-CoV-2 Variants Among 
Children in Canada. JAMA Network Open. 
2023;6(3):e232328.

23.	 Anugulruengkitt S, Teeraananchai S, 
Chan t a s r i s awad  N ,  P r omsena  P, 
Jantarabenjakul W, Puthanakit T. Clinical 
outcomes of pediatric COVID-19 in a tertiary 
care center in Bangkok, Thailand. IJID Reg. 
2021; 1:159-62.

24.	 Tsankov BK, Allaire JM, Irvine MA, et al. 
Severe COVID-19 infection and pediatric 
comorbidities: A systematic review and 
meta-analysis. Int J Infect Dis. 2021; 
103:246-56.



271การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปอดบวมในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน โรงพยาบาลลำำ�ปาง

25.	 Yang J, Zheng Y, Gou X, et al. Prevalence 
of comorbidities and its effects in patients 
infected with SARS-CoV-2: a systematic 
review and meta-analysis. Int J Infect Dis. 
2020; 94:91-5.

26.	 Lockhart SM, O’Rahilly S. When two 
pandemics meet: Why is obesity associated 
with increased COVID-19 mortality? Med 
(N Y). 2020;1(1):33-42.

27.	 Firouzabadi N, Ghasemiyeh P, Moradishooli 
F, Mohammadi-Samani S. Update on the 
effectiveness of COVID-19 vaccines on 
different variants of SARS-CoV-2. Int 
Immunopharmacol. 2023;117:109968.

28.	 Holm M, Espenhain L, Glenthøj J, et 
al. Risk and phenotype of multisystem 
inflammatory syndrome in vaccinated and 
unvaccinated Danish children before and 
during the omicron wave. JAMA Pediatr. 
2022;176(8):821-3.

29.	 Byambasuren O, Stehlik P, Clark J, Alcorn 
K, Glasziou P. Effect of covid-19 vaccination 
on long covid: systematic review. BMJ Med. 
2023;2(1): e 000385.

30.	 Domínguez-Rodríguez S, Villaverde S, Sanz-
Santaeufemia FJ, et al. A Bayesian Model 
to Predict COVID-19 Severity in Children. 
Pediatr Infect Dis J. 2021;40(8): e 287-93.

31.	 Churruca M, Martínez-Besteiro E, Couñago 
F, Landete P. COVID-19 pneumonia: A 
review of typical radiological characteristics. 
World J Radiol. 2021;13(10):327-43.

32.	 Oterino Serrano C, Alonso E, Andrés M, et al. 
Pediatric chest x-ray in covid-19 infection. 
Eur J Radiol. 2020;131:109236.

33.	 Ilundain López de Munain A, Jimenez 
Veintemilla C, Herranz Aguirre M, et al. 
Chest radiograph in hospitalized children 
with COVID-19. A review of findings 
and indications. Eur J Radiol Open. 
2021;8:100337.

34.	 Satdhabudha A, Chaiyakulsil C, Uppala 
R, Niyomkarn W, et al. Development 
and validation of the predictive score 
for pediatric COVID-19 pneumonia: A 
nationwide, multicenter study. PLoS One. 
2022;17(8):e0273842.



272  กุลธิดา พงศ์เดชอุดม	 วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2566

Predictor of Covid Pneumonia Hospitalization 
Among Pediatric Covid-19 Infections  

in Lampang Hospital.
 Kultida pongdetudom

 Department of pediatrics, Lampang hospital

Abstract
Background: Covid-19 infection is a severe infectious disease and has become a global 
pandemic. Although the World Health Organization has declared an end to the state of 
emergency, covid-19 remains a disease that requires constant vigilance, monitoring and 
continuous care. Because the corona 2019 virus significant health impacts on children, 
including the development of pneumonia in children.
Objective: To analyze the risk factors for covid pneumonia due to corona 2019 virus 
infection.
Method: We conducted a retrospective cohort study of covid-19 infected children aged 
from 1 day to 16 years old who were hospitalized in Lampang hospital from 1 May 2021 
to 31 July 2022.
Results: Five hundred and ninety- two children were enrolled, of whom 141 children (23.8%) 
contracted covid-19 pneumonia. There were 306 male (51.69%) and 286 female (48.31%) 
patients. Mean age of pneumonia patients is less than non -pneumonia patients (2.1 years 
and 4.7 year, respectively). However, multivariate logistic regression showed significant 
risk factors for covid-19 pneumonia including the ages between 1 - 5 years (OR 2.36,95%CI 
1.09-5.09, p=0.029), cough (OR1.93, 95%CI 1.26-2.96, p=0.002), dyspnea 
(OR2.10,95%CI1.07-4.14, p=0.031), Temperature> 39 C (OR1.87,95%CI1.04-3.36, 
p=0.036), Absolute lymphocyte count (ALC) >5,000 cells/ mm3 (OR1.75,95%CI1.03-2.97, 
p=0.040), omicron (BA.1.1.529) (OR4.02,95%CI1.53-10.56, p=0.005).
Conclusions: Most of the covid-19 infected children in this study had mild symptoms. 
Approximately 23.8% developed pneumonia, this was especially so in children younger 
than 5 years. Children who had significant risk factors should be closely monitored and 
cared for.
Keywords: coronavirus disease 2019 (covid-19), SAR-CoV2, pneumonia, risk factors, 
children.


