
261การประเมิินความิเส่ี่�ยงต่่อการเกิดปอดบวมิในผู้้�ป่วยเด็กท่ี่�ติ่ดเช้ื้�อไวรัสี่โคโรนา 2019 ใน โรงพยาบาลลำาปาง

นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดปอดบวม 
ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

ในโรงพยาบาลลำาปาง
	กุลธิดา	พงศ์เดชอุดม

บทคัดย่อ
ความเป็นมา:	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 เป็นโรคระบาดท่ีมีความรุนแรง	และแพร่ระบาดไปท่ัวโลก	

ปัจจุบันถึงแม้องค์การอนามัยโลกจะประกาศไม่เป็นภาวะฉุกเฉินอีกต่อไป	แต่ยังคงเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง

และติดตามดูแลต่อเน่ือง	เพราะสร้างผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก	และเกิดภาวะปอดบวมได้

วัตถุุประสงค์:	เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคปอดบวมในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019

วิธีการศึกษา:	Retrospective	cohort	study	เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของการเกิดปอดบวม	

จากเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	ในผู้ป่วยเด็กอายุ	1	วันถึง	16	ปี	ทุกรายท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลลำาปาง

ต้ังแต่วันท่ี	1	พฤษภาคม	พ.ศ.	2564	ถึง	31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2565

ผลการศึกษา:	 มีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้าเกณฑ์์การศึกษาท้ังหมด	592	ราย	 เป็นเพศชาย	306	ราย	 (ร้อยละ	51.69)	 

เพศหญิง	286	ราย	(ร้อยละ48.31)	มีผู้ป่วยท่ีเป็นปอดบวมจำานวน	141	ราย	(ร้อยละ	23.82)	อายุเฉล่ียของ 

ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นปอดบวมน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีไม่เป็นปอดบวมคือ	อายุ	2.1	ปี	และ	4.7	ปี	ตามลำาดับ	ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อการเกิดปอดบวมได้แก่	 ช่วงอายุ	 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)	ไข้	>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)	

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

สรุป:	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019ในเด็กอาการส่วนใหญ่ไม่รุนแรงมีเพียงร้อยละ	23.8	 ท่ีเป็นปอดบวม	 

โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความเส่ียง	 ได้แก่	 อายุ	 1-5	 ปี	 ไข้	 >39	 องศา	 ไอ	หอบ	สายพันธ์ุโอไมครอน	ALC	 

>5,000	cells/	mm3 ควรได้รับการติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิด

คำาสำาคัญ่	:	โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019	การระบาด	ปอดบวม	ปัจจัยเส่ียง

บทนำา
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรคระบาด

อุบัติใหม่ท่ีเร่ิมระบาดคร้ังแรก	 ท่ีเมือง	 อู่ฮ่ัน	ประเทศจีน	

ในเดือนธันวาคม	ปี	พ.ศ.	2562	จนถึงปัจจุบัน	 เช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ได้ระบาดไปท่ัวโลก	สร้างความต่ืนตระหนก

ให้กับประชาชน	เพราะเปน็โรคท่ีมคีวามรนุแรงทำาให้เสีย

ชีวิตเป็นจำานวนมาก	อกีท้ังประเทศยงัเสียทรัพยากร	คา่ใช้

จ่ายเป็นจำานวนมหาศาล

ปัจจุบันมีรายงานเม่ือวันท่ี	 7	 มิถุนายน	 2566	

ประชากรท่ัวโลกติดเช้ือไปแล้วประมาณ	767	ล้านคน	เสีย

ชีวิตไปประมาณ	6.9	ล้านคน	1	สำาหรับประเทศไทยตดิเช้ือ

ไปแล้ว	4.7	ล้านคน	เสียชีวิตประมาณ	34,000	คน	อัตรา

ป่วยของเด็กคิดเป็นร้อยละ	15-20	เม่ือเทียบกับผู้ใหญ่	2

จากข้อมูลการศึกษาของ	Alfredo	 T	 และคณะ	

ทำาการศึกษาในประเทศสเปน	พบเด็กท่ีติดเช้ือไวรัส
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โคโรนา	2019	จำานวน	1,200	คน	และต้องนอนโรงพยาบาล	

มีร้อยละ	 55.5	 และมีผู้ป่วยมากถึง	 ร้อยละ	 18.4	 ต้อง 

เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยหนักโดยร้อยละ	44.8	ของผู้ป่วย

หนักมีอาการของปอดบวม	หอบหืดกำาเริบและหลอดลม

อักเสบ	3 

เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019ใช้Spike	 Protein	 จับกับ	

Angiotensin	converting	enzyme	2	(ACE	2)	หลังจากน้ัน 

จะปล่อยไวรัสเข้าสู่เซีลล์	4	ร่างกายจะมีการตอบสนองทาง

ภูมิคุ้มกัน	2	 ระยะ	ระยะท่ี	 1	 ภูมิคุ้มกันสามารถควบคุม

ไวรัสและป้องกันการอักเสบได้	 ระยะท่ี	 2	 ปฏิิกิริยา

ภูมิคุ้มกันล้มเหลวเซีลล์ท่ีตายจะหล่ัง	 Cytokine	 และ	

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

และจะมีเซีลล์มาท่ีปอดมากข้ึนเพราะในปอดมี	ACE2	

Receptor	จำานวนมาก	ก่อให้เกิดการทำาลายเน้ือปอด	และ	

อาจทำาให้เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลว	 (ARDS)5 

จากงานวิจัยของ	Xu	และคณะ	พบมี	Alveolar	 damage	

,	 pneumocyte	 desquamation	 ,	 Hyaline	membrane	

formation	,fibromyxoid	cells	และ	lymphocyteในปอด6	,	7	

เน่ืองจากเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	ทำาให้เกิดการ

ทำาลายของเน้ือปอด	และมีผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะปอดบวม	

เป็นจำานวนมาก	ดังน้ันผู้วิจัย	จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัย

เส่ียงของการเกิดโรคปอดบวม	จากเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

เพ่ือใช้ประเมินคาดคะเนล่วงหน้า	และติดตามผู้ป่วยเด็ก 

ท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดบวมอย่างใกล้ชิดและเพ่ือจะ

ได้วินิจฉัย	และรักษาได้รวดเร็ว	ปลอดภัย

วัตถุุประสงค์	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อ 

การเกิดปอดบวมในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

ท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลำาปาง

วิธีการศึกษา	 เป็นการศึกษาแบบ	Retrospective	

cohort	study	(การศึกษาเชิงวิเคราะห์)

ระเบียบวิธีวิจัย	(Research	methods)	
กลุ่มประชากรท่ีศกึษา	(Population)	ผู้ปว่ยเด็กอายุ	

1	 วัน	 ถึง	 16	ปี	 ท่ีเป็นโรคโควิด-19	และรับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลลำาปาง	ต้ังแต่วันท่ี	1	พฤษภาคม	2564	ถึง	31	

กรกฎาคม	2565	การได้มาซ่ึีงประชากรท่ีศึกษา	(Method	

of	recruitment	of	study	population)	ดำาเนินการเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กทุกรายท่ีได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลลำาปาง	ค้นหาประวัติผู้ป่วยโดยใช้	 ICD-10	

(International	Statistical	Classification	of	Diseases	and	

Related	Health	Problems)	รหัสโรค	U071	และ	J128	จาก

หน่วยงานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลลำาปาง	โปรแกรม	

SSB	ผู้ป่วยในโรงพยาบาลลำาปาง

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้้ามาในการศึกษา	

(Inclusion	 criteria)	 ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	อายุระหว่าง	1	 วัน	 ถึง	 16	 ปีทุกรายท่ีรับการรักษา

ในโรงพยาบาลลำาปางต้ังแต่วันท่ี	 1	พฤษภาคม	2564	 ถึง	

31	กรกฎาคม	2565	

เกณฑ์์ทางคลินิก	 (Clinical	 criteria)	 ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์์ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี

1.1	 มีอาการอย่างน้อย	2	อาการดังต่อไปน้ี	 1)	 ไข้	 

2)	ไอ	3)	มีน้	ามูก/คัดจมูก	4)	เจ็บคอ	5)	มีเสมหะ	หรือ

1.2	 มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงในข้อ	 (1)	 ร่วมกับ	 

อาการอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปน้ี	 ได้แก่	 1)	 ถ่ายเหลว	

2)	 ปวดกล้ามเน้ือ	 3)	 ปวดศีรษะ	 4)	 คล่ืนไส้/อาเจียน	 

5)	ท้องเสีย	6)	อ่อนเพลีย	7)	มีผ่ืนข้ึน	หรือ

1 .3 	 มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดัง ต่อไปน้ี	 

1)	 หอบเหน่ือย	 2)	 หายใจลำาบาก3)	 มีความผิดปกติ 

ของการได้รับกล่ิน/ได้รับรส	4)	 สับสนหรือระดับความ

รู้สึกตัวลดลง8	 ร่วมกับพบหลักฐานของการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 จากการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ	

(Laboratory	criteria)	

เกณฑ์ในการ คัด ผู้ ป่วยออกจากการ ศึกษา	

(Exclusion	criteria)

วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบใน

เด็ก	(Multisystem	inflammatory	syndrome	in	children;	

MIS-C)	หรือไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการท่ีใช้

สำาหรับวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของการเกิดปอดบวม

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

(Termination	of	study	criteria)	ไม่มี

ข้นาดตัวอย่าง	(Sample	size)	คำานวณกลุ่มตัวอย่าง	

โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ	Anugulruengkitt	S	และคณะ	
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ค่า	Alpha	=	0.05	,	Beta	=	0.2	,	ratioของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา	2019	ท่ีเป็นปอดบวม	ต่อผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็น

ปอดบวมเท่ากับ	 1:4	 ได้จำานวนขนาดตัวอย่างในกลุ่มท่ี

เป็นปอดบวม	50	คน	และ	ไม่เป็นปอดบวม	200	คน

วิธีวัดผล	
การตรวจหาเช้ือ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเช้ือ	

(Pathogen	identification)

1.	 วิธี	 Real-time	 polymerase	 chain	 reaction	 

(RT-PCR)	 โดยการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี	 nasopharyngeal	

swab/nasal	 swab/throat	 swab	 บริเวณลำาคอ	 หลัง 

โพรงจมกู	หรือนำ้าลาย	เพ่ือหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส	

SARS-CoV-2	หรือ

2.	ตรวจดว้ยชุดตรวจเพ่ือตรวจหาสารหรอืโปรตนี

ของเช้ือไวรัส	(Antigen	test	kit,	ATK)	ท่ีได้รับการรับรอง

จากสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	โดยการ

เก็บตัวอย่างด้วยวิธี	 nasopharyngeal	 swab/nasal	 swab/

throat	swab	บริเวณลำาคอ	หลังโพรงจมูก	หรือนำ้าลาย8

การวินิจฉัยปอดบวม	จากอาการอาการทางคลินิก

ดังต่อไปน้ี	 ไข้	 ไอ	ภาวะหายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจ 

ตามกำาหนดอายุ	 (60	คร้ัง/นาที	 ในเด็กอายุ	<2	 เดือน,	50	

คร้ัง/นาที	 ในเด็กอายุ	 2-12	 เดือน,	 40	คร้ัง/นาที	 ในเด็ก

อายุ	1-5	 ปี	และ	30	คร้ัง/	นาที	 ในเด็กอายุ	>5	 ปี	 )	หรือ	

หายใจลำาบาก	และภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ9	 ซ่ึีงได้รับ

การวินิจฉัยโดยกุมารแพทย์โรงพยาบาลลำาปางท่ีมีหน้าท่ี

ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019ในหอผู้ป่วย

โรงพยาบาลลำาปาง

ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเช้ือไวรัส

โคโรนา2019และได้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลำาปาง

จะได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกราย

ภาพรังสีทรวงอก	 ได้รับการอ่านโดยกุมารแพทย์

ประจำาหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลำาปางผู้รับผิดชอบดูแล 

ผู้ ป่วยติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 และรังสีแพทย์ 

โรงพยาบาลลำาปางท่ีปฏิิบัติหน้าท่ีในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย

นอนรักษาในโรงพยาบาล

การเก็บข้อมูลสายพันธ์ุย่อยของไวรัสโคโรนา	2019	

เก็บข้อมูลแบบสุ่มโดยตรวจในผู้ป่วยบางราย	โดยส่งตรวจ

ท่ีกรมวิทยาศาสตร์	จังหวัดเชียงใหม่

สถิุติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
1.	 สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)	

สำาหรับข้อมูลแจกแจงน้ัน	 แสดงค่าความถ่ีเป็นร้อยละ	

ข้อมูลต่อเน่ืองนำาเสนอด้วยค่าเฉล่ีย	 และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	สำาหรับข้อมูลท่ีแจกแจงแบบปกติและนำาเสนอ 

ด้วยค่ามัธยฐาน	 และพิสัยควอไทล์สำาหรับข้อมูลท่ีมี 

การแจกแจงไม่ปกติ

2.	 สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	statistics)	การหา 

ความสมัพันธ์	ระหว่าง	การเกดิโรคปอดบวมจากเช้ือไวรสั

โคโรนา	2019	และปัจจัยเส่ียงด้านต่างๆ	กรณี	ข้อมูลชนิด

ตัวแปรเด่ียว	(Univariable	data)	กรณี	continuous	variable	

ใช้	 t	 =	Test	 ,	ANOVA	กรณี	 categorical	 variable	 ใช้	 

chi-square	 ,	 fisher	 exact	 test	หากค่า	P-value	 น้อยกว่า

หรือเท่ากับ	0.05	แสดงวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 การหาความสัมพันธ์ในกรณีปัจจัยเส่ียงหลาย

ปัจจัยใช้	Logistic	 regression	 analysis	 โดยการคำานวณ	

odds	 ratio	 ท่ีระดับ	 95%	 Confidence	 interval	 และ

ค่า	 P-value	<	 0.05	 ถือว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของ

สถิติโดยใช้โปรแกรม	STATA	version	 16	 ข้อพิจารณา 

ด้าน	 จริยธรรมการวิจัย	 (Ethical	 consideration)	 งาน 

วิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลลำาปาง	เลขท่ี	EC	086/65

ผลการศึกษา
ข้้อมูลพื�นฐานผู้ป่วยเด็กติดเชื�อโคโรนา	2019

ผู้ป่วยเด็กติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ท่ีเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลลำาปาง	ต้ังแต่วันท่ี	1	พฤษภาคม	

2564	ถึง	 31	กรกฎาคม	 2565	 จำานวน	 639	 ราย	 ถูกคัด

ออกจากการศึกษา	 47	 ราย	 เน่ืองจากขาดผลตรวจทาง 

ห้องปฏิิบัติการ	ดังน้ันมีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์์การศึกษาท้ังส้ิน	

592	ราย	เป็นเพศชาย	306	ราย	(ร้อยละ	51.69)	เพศหญิง	

286	ราย	(ร้อยละ	48.31)	มีผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นปอดบวมจาก
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เช้ือไวรัสโคโรนา	2019	จำานวน	141	ราย	(ร้อยละ	23.82)	

ไม่เป็นปอดบวม	 451	 ราย	 (ร้อยละ	 76.18)	 อายุเฉล่ีย 

ของผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นปอดบวมจะน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีไม่

เป็นปอดบวม	คือ	อายุ	2.1	ปี	(1.02	-	6.29	ปี)	และ	4.7	ปี	

(1.04	 -	 12.39	ปี)	ตามลำาดับ	 โดยอายุน้อยท่ีสุดท่ีติดเช้ือ

โคโรนา	2019	คือ	1	วัน	และอายุน้อยท่ีสุดเป็นปอดบวม	

คือ	 3	 เดือน	พบช่วงอายุท่ีเป็นปอดบวม	1	 วัน	 -	 5	 ปี	 มี

จำานวน	97	ราย	(ร้อยละ	68.79)	ช่วงอายุ	5	-	10	ปี	มีจำานวน	

28	ราย	(ร้อยละ	19.86)	และพบว่าช่วงอายุ	10	-	16	ปี	มี

จำานวนเด็กท่ีเป็นปอดบวมน้อยท่ีสุด	 มีจำานวน	 15	 ราย	

(ร้อยละ	10.64)	ผู้ป่วยเด็กท่ีมีโรคประจำาตัวท้ังหมด	45	ราย	 

(ร้อยละ	7.66)	 โดยมีโรคอ้วนมากท่ีสุด	14	ราย	 (ร้อยละ	

2.37)	คลอดก่อนกำาหนด	11	ราย	(ร้อยละ	1.86)	โรคหัวใจ	

8	ราย	(ร้อยละ	1.35)	โรคปอดเร้ือรัง	6	ราย	(ร้อยละ	1.02)	

โรคไต4	ราย	(ร้อยละ	0.68)	โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง	2	ราย	

(ร้อยละ	0.34)	จำานวนเด็กท่ีมีโรคประจำาตัวในกลุ่มท่ีเป็น

ปอดบวมและไม่เป็นปอดบวม	 ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	พบผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ได้รับวัคซีีนโควิด	

409	 ราย	 (ร้อยละ	 69.20)	 เป็นท่ีน่าสังเกตว่า	 ผู้ป่วยเด็ก

ปอดบวมไม่ได้รับวัคซีีนมากกว่าเด็กท่ีไม่ได้เป็นปอดบวม	

คือ	118	ราย	(ร้อยละ	83.70)	และ	291	ราย	(ร้อยละ	64.67)	 

ตามลำาดับ	 ซ่ึีงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(P	<	0.001)

อาการ	อาการแสดง	และความรุนแรงข้องโรคข้อง

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื�อโคโรนาไวรัส2019

มีอาการได้แก่	 ไข้	 ไอ	หอบ	อาการระบบทางเดิน

อาหาร	อาการระบบประสาท	ร้อยละ	45.61	,	47.12	,	8.31,	 

27.29	และ	4.92	ตามลำาดับ	เด็กท่ีเป็นปอดบวมมอีาการไอ

และหอบ	(ร้อยละ	62.41	และ	ร้อยละ	14.18)	ซ่ึีงมากกว่า

เด็กท่ีไม่เป็นปอดบวม	 (ร้อยละ	42.32	และ	 ร้อยละ6.46)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(	P	<	0.05)	ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่

ท่ีนอนโรงพยาบาลได้รับยาต้านไวรัส	 Favipiravir	 โดย

ได้รับยาภายใน2วัน	 นับจากวันท่ีมีอาการ	หรือ	ผลตรวจ	

PCR	/	ATK	เป็นบวกมีจำานวน	533	ราย	(ร้อยละ	90.03)	

สำาหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาวันท่ี	2	เป็นต้นไปมีจำานวน	59	ราย	 

(ร้อยละ	9.97)	ผู้ปว่ยปอดบวมไดรั้บออกซีเิจนในการรกัษา 

ท้ังหมด	 10	 ราย	 แบ่งเป็นOxygen	 canular	 7	 ราย	 ใส่ 

เคร่ืองช่วยหายใจ	3	ราย	และไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต	ดังแสดง

ในตารางท่ี	1

ตารางที่่� 1 แสดงข้อม้ีลทั�วไป็และป็ัจจัยที�เกี�ยวข้อง

กับิผ้้ ป่็วยที�ติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

และป็อดบิวมี

ข้้อมูล
ไม่เป็นปอดบวม	

(N	=	451	คน)

ปอดบวม	

(N	=	141	คน)

จำานวนทั�งหมด	

(	N	=	592คน	)
P	-	Value

อายุ	(ปี)

(Median,	IQR	)

อายุ	แบ่งกลุ่ม	(N	;	%) 

1	วัน	-	<5ปี

5	ปี	-	<10ปี

10	ปี	-	<16ปี

เพศ	(N	;	%)

ผู้ชาย

ผู้หญิง

โรคประจำาตัว	(N	;	%)

โรคปอดเร้ือรัง

โรคหัวใจ

โรคไต

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

ทารกคลอดก่อนกำาหนด

อ้วน

อาการและอาการแสดง

ไข้(อุณหภูมิ>37.5องศา)	

ไอ

หอบ

ระบบทางเดินอาหาร

ระบบประสาท

ความเข้มข้นออกซิีเจน

(<	95	%)

วันท่ีเร่ิมยาต้านไวรัส

Favipiravir	(<2	วัน)

Favipiravir	(>2	วัน)

จำานวนวัคซีีน 

ไม่ได้รับวัคซีีน

ได้รับวัคซีีน(>1	เข็ม)

สายพันธ์ุไวรัสโคโรนา

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



265การประเมิินความิเส่ี่�ยงต่่อการเกิดปอดบวมิในผู้้�ป่วยเด็กท่ี่�ติ่ดเช้ื้�อไวรัสี่โคโรนา 2019 ใน โรงพยาบาลลำาปาง

ผลตรวจที่างห้้องปฏิิบััติการ

พับิเด็กที�เป็็นป็อดบิวมีมีีค่าป็ริมีาณฮีีโมีโกลบิิน 

(Hemoglobin) เฉลี�ยน้อยกว่าเด็กที�ไมี่เป็็นป็อดบิวมี คือ 

11.95 mg/dl และ 12.45 mg/dl ตามีลำาดับิ ในทางตรง

กันข้ามีเด็กที�เป็็นป็อดบิวมีมีีค่าWhite blood cell count 

(WBC) มีากกว่ากลุ่มีที�ไมี่เป็็นป็อดบิวมี คือ 4,121cells/ 

mm3 และ 3,163  cells/ mm3ตามีลำาดับิ และค่า Absolute 

lymphocyte count (ALC) ในกลุ่มีที�เป็น็ป็อดบิวมีมีากกวา่

ไมี่เป็็นป็อดบิวมีเช่นกัน คือ 2,717cells /mm3 และ 2,308 

cells/ mm3 ตามีลำาดบัิ ซี่�งแตกตา่งกนัอยา่งมีนียัสำาคัญ่ทาง

สถ่ิติ (P < 0.001) พับิโควิดสายพัันธ์ุที�มีีการระบิาดมีาก

ที�สุดคือ โอไมีครอน (BA.1 + BA.2) 332 ราย (ร้อยละ  

56.08) รองลงมีาคือ เดลต้า จำานวน 203 ราย (ร้อยละ 

34.29) ช่วงระยะเวลาระหิว่าง เดือน กุมีภาพัันธ์ 2565 ถ่่ง 

เมีษายน 2565 เป็็นช่วงที�มีีการระบิาดมีากที�สุด

ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยปอดบวมท้ังหมด	 

141	ราย	พบลกัษณะดงัต่อไปน้ี	Ground	glass	appearance	

19	ราย	 (ร้อยละ	13.47)	Consolidation	44	ราย	 (ร้อยละ	

31.21)	 Interstitial	 infiltration	 78	 ราย	 (ร้อยละ	 55.32)	 

โดยแบ่งเป็น	Central	59	ราย	และ	Peripheral	19	ราย	และ

พบเป็นแบบ	Bilateral	78	ราย	(ร้อยละ	55.32)	

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงข้องการเกิดปอดบวม

จากการติดเชื�อไวรัสโคโรนา	2019

เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ	 Logistic	 regression	 

analysis	พบปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดปอดบวมคือ	อายุ

ช่วง	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)	อาการไข้	>	39	

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

lymphocyte	 count	 (ALC)	 ท่ีมากกว่า	 5,000	 cells/	mm3 

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

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

P	=	0.005)	ดังแสดงในตารางท่ี	2

ตารางท่ี	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

อายุ	1	วัน	-	1	ปี 3.11

(1.61	-	5.99)

0.001 2.00

(0.97	-	4.15)

0.062

อายุ	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

อุณหภูมิ>	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

โรคประจำาตัว 1.43

(0.72	-	2.81)

0.307 1.13

(0.53	-	2.40)

0.755

เม่ือนำาปัจจัยเส่ียงท่ีได้มาสร้าง	 Predictive	 score	

เพ่ือทำานายการเกิดภาวะปอดบวม	จากเช้ือโคโรนา	2019	

ดังตารางท่ี	3	โดยมีค่า	Area	under	ROC	=	0.725	(Receiver	

operating	 characteristic)	พบค่า	 score	มากข้ึนโอกาสท่ี

จะเกิดปอดบวมเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะค่า	 score	 ท่ีเกิน	4	

โอกาสท่ีจะเกิดปอดบวมก็มากกว่าร้อยละ	50	ดังกราฟท่ี	1
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ตารางท่ี	3	 Clinical	 predictive	 score	 for	 covid-19	

pneumonia

Variable Coefficient 95%	CI P	-	value Score

Omicron	(BA.1.1.529)

อายุ	1	ปี	-	5	ปี

หอบ

ไอ

อุณหภูมิ	>	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

กราฟท่ี	1	 กราฟทำานายความน่าจะเป็น	 pneumonia	

จาก	pneumonia	score

เปรียบเทียบข้้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้้องกับ

ผู้ป่วยท่ีติดเชื�อไวรัสโคโรนา	2019	โดยแบ่งตามอายุ

การศึกษาน้ีพบว่าเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า	 2	 ปี	 เกิด

ปอดบวมมากเด็กท่ีอายุมากกว่า	2	ปี	 ร้อยละ	29.86	และ	

ร้อยละ	 20.22	ตามลำาดับ	 (P-value	 =0.009)	 โดยพบว่า

เด็กท่ีมีอายุมากกว่า	2	ปีมีโรคประจำาตัวคือ	อ้วน	มากกว่า

เด็กอายุน้อยกว่า2ปี	 ร้อยละ	 3.50	 และ	 ร้อยละ	 0.45	 

ตามลำาดับ	 (P-value=0.022)	 เด็กอายุน้อยส่วนใหญ่ไม่ได้

รับวัคซีีน	(ร้อยละ	99.55	)	และติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	

สายพันธ์ุ	Omicron	 (BA.1+BA.2)	 มากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 

80.09)	 สำาหรับเด็กท่ีอายุมากกว่า2ปีติดเ ช้ือไวรัส

โคโรนา2019สายพันธ์ุเดลต้ามากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 48.79)	

พบกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า	2	ปี	แสดงอาการมากกว่า	ได้แก่	

อาการไข้	 ไอ	อาการระบบทางเดินอาหาร	และความเข้ม

ข้นออกซิีเจนตำ่ากว่า	95	%	(ร้อยละ	54.75,	ร้อยละ	57.92,	

ร้อยละ	33.48	และร้อยละ	3.62	ตามลำาดับ)	 ซ่ึีงแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	 <0.001)	 อีกท้ังพบ

ว่าเด็กท่ีอายุน้อยมีเม็ดเลือดขาว	White	blood	cell	count	

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

count,	Aspartate	Aminotransferase	(AST)	และ	Alanine	

aminotransferase	 (ALT)	 ท่ีมากกว่าเด็กโต	 (P-value	 

<	0.001)	ดังตารางท่ี	4

ตารางท่ี	4	 แสดงข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	แบ่ง

ตามอายุ

ข้้อมูล
อายุ	<	2ปี	

(N	=221	คน	)

อายุ>2	ปี	

(N	=371	คน	)

จำานวนทั�งหมด	

(N	=	592	คน)
P	-	Value

เพศ	(N	;	%)

ผู้ชาย

ผู้หญิง

โรคประจำาตัว	(N	;	%)

โรคปอดเร้ือรัง

โรคหัวใจ

โรคไต

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง

ทารกคลอดก่อนกำาหนด

อ้วน	

อาการและอาการแสดง

ไข้(อุณหภูมิ>37.5องศา)	

ไอ

หอบ

ระบบทางเดินอาหาร

ระบบประสาท

ความเข้มข้นออกซิีเจน

(<	95	%)

วันท่ีเร่ิมยาต้านไวรัส

Favipiravir	(<2	วัน)

Favipiravir	(>2	วัน)

จำานวนวัคซีีน 

ไม่ได้รับวัคซีีน

ได้รับวัคซีีน(>1	เข็ม)

สายพันธ์ุไวรัสโคโรนา

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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อภิปรายผลการศึกษา
มีการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19	ในประเทศไทย	

ต้ังแต่ปลายปี	2563	สำาหรับจังหวัดลำาปางเร่ิมมี	การระบาด

ในผู้ป่วยเด็ก	คร้ังแรกในเดือน	พ.ค.	 2564	สายพันธ์ุท่ีมี

การระบาดมากสุดในเด็กเป็นสายพันธ์ุโอไมครอน	ในช่วง

เดือน	เมษายน	2565	งานวิจัยน้ีทำาการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก

อายุน้อยกว่า	16	ปี	ท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลลำาปาง	

ต้ังแต่เดือน	พ.ค	 2564	 ถึง	ก.ค	 2565	พบผู้ป่วยท้ังหมด	

592	คน	 ป่วยเป็นปอดบวม	141	คน	 (ร้อยละ	23.8)	 ซ่ึีง

เป็นสัดส่วนใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยของคณุ	 

Satdhabudha	 A	 และคณะ	 10จำานวนผู้ป่วย	 Covid-19	 

เพศชายพอๆ	กับเพศหญิง	 ร้อยละ	 51.69	 และร้อยละ	 

48.31	 ตามลำาดับ	 เด็กท่ีเป็นปอดบวม	 อายุมัธยฐาน 

น้อยกว่าเด็กท่ีไม่เป็นปอดบวม	2.1	 ปี	 และ	 4.7	 ปี	 ตาม

ลำาดับช่วงอายุท่ีเป็นปอดบวมมากท่ีสุดคือ	 1	 วัน-5	 ปี	 

(ร้อยละ	 55.24)	 ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ	11,	12,	13

การศกึษาน้ีพบเดก็มีโรคประจำาตัวท้ังหมด	45	ราย	 

(ร้อยละ	7.66)	ส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วน	14	ราย	(ร้อยละ	2.37)	

มีการอาการและอาการแสดง	 ได้แก่ไข้	 ไอ	หอบ	อาการ

ระบบทางเดินอาหาร	 อาการระบบประสาท	 (ร้อยละ	 

45.61,47.12,	8.31,	27.29	และ	4.92ตามลำาดับ)	ซ่ึีงใกล้เคียง

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี14

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับวัคซีีน	 ร้อยละ	 69.20	

โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	 ความเข้มข้น

ออกซิีเจนตำ่ากว่า	 95%	 ร้อยละ	6.08	พบผู้ป่วยปอดบวม

ท่ีได้รับการรักษาด้วยออกซิีเจน	10	คน	(ร้อยละ	7)	ได้รับ

เคร่ืองช่วยหายใจ3คน	(ร้อยละ	2)	ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก

ปอดบวมซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาของ	Ng	DCE	และ

คณะพบว่าปอดบวมจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

มีความรุนแรงน้อยกว่าเม่ือเทียบกับการติดเช้ือระบบ 

ทางเดินหายใจจากไวรัสอ่ืนๆ	 และความรุนแรงของโร 

คในเด็กน้อยกว่าผู้ใหญ่15

เ มืี� อ มีี ก า ร วิ เ ค ร า ะ หิ์ แ บิ บิ ถ่ ด ถ่ อ ย โ ล จิ ส ติ ก 

(multivariate logistic regression analysis) พับิป็ัจจัย

เสี�ยงที�ทำาใหิ้เกิดป็อดบิวมีในผ้้ป็่วยเด็กที�ติดเชื�อไวรัส

โคโรนา2019ได้แก่ ไอ หิอบิ ไข้เกิน 39 องศา ช่วงอายุ  

1 ป็ี-5 ป็ี จำานวนเมี็ดเลือดขาว (ALC > 5,000 cells/ mm3) 

และสายพันัธ์ุโอไมีครอน(BA.1.1.529) (OR = 1.934, 2.10, 

1.87, 2.38, 1.74 และ4.02 ตามีลำาดับิ) ซี่�งใกล้เคียงกับิการ

ศ่กษาของ Satdhabudha A และคณะได้ศ่กษาในเด็กไทย 

ช่วงที�มีีการระบิาดของ Delta และ ก่อน Delta พับิไข้เกิน 

38.5 องศา และอายุช่วง 1 ป็ี - 5 ป็ี เป็็นป็ัจจัยเสี�ยงของ

ป็อดบิวมี10 สอดคล้องกับิงานวิจัยของ Moreno-Noguez 

M และคณะทำาการศ่กษาในป็ระเทศเม็ีกซิีโก16และการ

ศ่กษาของ Irfan O ทำาmetanalysisพับิปั็จจัยสำาคัญ่ที�ทำาให้ิ

เกิดความีรุนแรงของโรค คือไข้ อาการหิอบิเหินื�อยและ

โรคป็ระจำาตัว1 7 

การศ่กษานี�ได้ทำาการวิเคราะหิ์ในเด็กที�อายุน้อย

กว่า 2 ป็ี เพัิ�มีเติมีพับิว่ามีีจำานวนผ้้ป็่วยที�เป็็นป็วดบิวมี

มีากกว่า อีกทั�งยังแสดงอาการได้แก่ อาการไข้ ไอ อาการ

ระบิบิทางเดินอาหิาร และความีเข้มีข้นออกซีิเจนตำ�ากว่า  

95 % มีากกว่าเด็กที�อายุ 2-16 ป็ี อาจเป็็นเพัราะเด็ก 

อายุน้อย ส่วนใหิญ่่ยังไม่ีได้รับิวัคซีีน ซี่�งใกล้เคียงกับิ 

การศ่กษาของ Rebecca C และคณะทำาการศ่กษาใน

อเมีริกาพับิว่า เด็กที�อายุน้อยกว่า2ปี็และมีีโรคป็ระจำาตัว

จะมีีโอกาสเกิดโรคติดเชื�อโคโรนา 2019 ที�รุนแรง18 

ในการศ่กษานี�พับิเ ชื�อไวรัสโคโรนา 2019  

สายพัันธ์ุโอไมีครอน มีีความีเสี�ยงของป็อดบิวมีมีากกว่า  

สายพัันธุ์เดลต้า (OR = 4.017, 95% CI 1.528 - 10.562,  

P = 0.005) ซ่ี�งแตกต่างจากการศ่กษาในระเทศสหิรฐัอเมีริกา 

ของ Iuliano AD และ Wang L โดยศ่กษาถ่่งความีรุนแรง 

ของสายพัันธ์ุโอไมีครอน และเดลต้า พับิว่าสายพัันธ์ุ 

โอไมีครอนรุนแรงน้อยกว่าสายพัันธ์เดลต้า19, 20 ใน 

ทุกช่วงอายุเนื�องจากมีีการกลายพัันธ์ุของเชื�อไวรัส 

ตามีธรรมีชาติทำาใหิ้ไวรัสอ่อนฤทธิ�ลงรวมีทั�งป็ระชากร 

ส่วนใหิญ่่ได้รับิวัคซีีนมีากข่�น แต่ถ่่งแม้ีสายพัันธ์ุโอไมีครอน 

จะรุนแรงน้อยกว่า แต่สามีารถ่แพัร่กระจายได้เร็วกว่า 

ทำาให้ิมีีจำานวนผ้้ป่็วยที�ต้องรับิด้แลในโรงพัยาบิาลมีากข่�น21

งานวจิยัที�สนบัิสนนุการศ่กษานี�ของ Sumner MW 

และคณะ ทำาการศ่กษาในป็ระเทศแคนาดาพับิสายพัันธ์ุ  

เดลต้ามีีอาการติดเชื�อระบิบิทางเดินหิายใจส่วนบิน
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มีากกว่าส่วนสายพัันธ์ุโอไมีครอนมีีอาการติดเชื�อระบิบิ

ทางเดินหิายใจส่วนลา่งและอาการทาง systemic มีากกวา่ 

อีกทั�งพับิผ้้ป็่วยที�ติดเชื�อโอไมีครอน ได้รับิการรักษาให้ิ

สารนำ�าทางเส้นเลือด ยา corticosteroid เข้ารับิการรักษา 

ที�หิ้องฉุกเฉิน (ER revisit) มีากกว่าผ้้ป็่วยที�ติดเชื�อเดลต้า 

แต่อัตราการนอนโรงพัยาบิาลและการเข้าหิอผ้้ป็่วยหินัก 

ไมี่แตกต่างกัน22 

ความีเสี�ยงของโรคที�รุนแรง คือ โรคป็ระจำาตัว

เรื�อรังเช่นโรคทางเดินหิายใจเรื�อรังรวมีทั�งหิอบิหิืด โรค

หิัวใจและหิลอดเลือด โรคหิลอดเลือดสมีองโรคไต

วายเรื�อรัง ภ้มีิคุ้มีกันบิกพัร่อง โรคเบิาหิวานและโรค

อ้วน23, 24 เนื�องจากโรคป็ระจำาตัวทำาใหิ้เกิดการอักเสบิ

เรื�อรัง มีีภาวะภ้มีิคุ้มีกันที�อ่อนแอทำาใหิ้เกิดการติดเชื�อ 

ได้ง่ายและเกิดภาวะแทรกซ้ีอน สำาหิรับิโรคอ้วน มีี 

เม็ีดเลือดขาวแมีคโครฟาจ (pro-inflammatory macrophage)  

มีากข่�นจง่เกดิการสรา้ง cytokine เชน่ interleukin-6(IL-6), 

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

alpha) อกีทั�งโรคอว้นมี ีACE2-expressing cells ที�มีากข่�น 

ทำาให้ิไวรัสจับิตัวและแบ่ิงตัวได้เพัิ�มีข่�น แต่การศ่กษานี�

ไม่ีพับิว่าโรคป็ระจำาตัวและโรคอ้วนเป็็นความีเสี�ยงของ

ป็อดบิวมีจากการติดเชื�อโควิดอาจเนื�องจากจำานวนผ้้ป็ว่ย

ยังไมี่เพัียงพัอ25,26 

วัคซีีนโควิดสามีารถ่ลดความีรุนแรงของโรคและ 

ลดอัตราการเสียชีวิต 27 ลดการเกิด MIS-C28 และ

ลดการเกิด long covid29 ได้ แต่การศ่กษานี�ไม่ีพับิว่า 

วัคซีีนโควิดช่วยลดการเกิดป็อดบิวมี 

การศ่กษาในต่างป็ระเทศพับิโรคโควิดที�รุนแรงและ 

หิรือป็อดบิวมีรุนแรงมีีผลตรวจทางหิ้องป็ฏิิบิัติการที� 

ผิดป็กติ ได้แก่ ค่า ESR, CRP, ferritin, WBC ส้ง แต่มีี  

lymphocyte และเกล็ดเลือดตำ�า30 ซี่�งเกิดจากการสร้าง  

cytokine (IL-1, IL-6, IL-8,TNF) ทำาใหิ้เกิดการอักเสบิ 

ป็ริมีาณมีาก (cytokine storm) แต่การศ่กษานี�พับิ ALC  

ที�ส้งเกิน 5,000 cells/mm3 เป็็นป็ัจจัยเสี�ยงของป็อดบิวมี

อาจเกิดจากผ้้ป็่วยในการศ่กษานี�ส่วนใหิญ่่เป็็นป็อดบิวมี

ชนิดไมี่รุนแรง

การศึกษาน้ีพบภาพรังสีทรวงอก	 (CXR)	 เป็น

แบบ	 Interstitial	 infiltration	 เป็นส่วนใหญ่	 รองลงมา	

consolidation	 และ	 ground	 glass	 appearance	 (ร้อยละ	

55.32,	 31.21	 และ	 13.43	 ตามลำาดับ)	 ซ่ึีงแตกต่างจาก 

งานวิจัยอ่ืน	ๆ	 ก่อนหน้าน้ี	 ท่ีพบภาพรังสีทรวงอกเป็น

แบบ	 ground	 glass	 appearance	 เป็นส่วนใหญ่31	 การ

ศึกษาน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยของ	Oterino	Serrano	

C	และ	 Ilundain	López	 de	Munain	Aและคณะศึกษา

ภาพรังสีทรวงอกในเด็กท่ีติดเช้ือโควิดในยุโรป32,33	 พบ

ลักษณะแบบ	Peribronchial	 cuffing	มากกว่า	 ground	 

glass	opacity	และมักพบ	central	มากกว่า	peripheral	แต่

อย่างไรก็ตามลักษณะ	 interstitial	 infiltration	 ไม่จำาเพาะ

สำาหรับไวรัสโคโรนา2019	สามารถพบได้ในไวรัสตัวอ่ืนๆ

ได้แก่	 influenza,	Adenovirus,	Rhinovirus,	Respiratory	

syncytial	virus	และไวรสัโคโรน่าตัวอ่ืน	ๆ 	อีกท้ังภาพรังสี

ทรวงอกยังมีความไวในการวินิจฉัยตำ่า	(sensitivity	25%)	 

และน้อยกว่าภาพเอกซีเรย์คอมพิวเตอร์	 (sensitivity	 

84	-	99%)	ข้ึนอยู่กับระยะเวลาของการเจ็บป่วย

เม่ือนำาปัจจัยเส่ียงท่ีสำาคัญเช่น	 ไอ	หอบ	อายุ	 ไข้	

เช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุโอไมครอนและ	 เม็ดเลือดขาว	

ALC	มาสร้าง	predictive	score	เพ่ือทำานายการเกิดภาวะ

ปอดบวมจากเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	 ดังตารางท่ี	 3	 โดย 

มีค่า	Area	under	ROC	=	0.725	พบว่าscore	มากข้ึน	โอกาส

ท่ีจะเกิดปอดบวมจากเช้ือโควิดก็เพ่ิมมากข้ึน	 โดยเฉพาะ

ค่า	score	เกิน	4	โอกาสท่ีจะเกิดปอดบวม	มากกว่าร้อยละ	 

50	ดังกราฟท่ี	1	

การใช้	 predictive	 score	 จะช่วยให้เราทำานาย 

การเกิดภาวะปอดบวมจากเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 

ในเด็กในระยะแรกเร่ิมรักษา	ช่วยในการเฝ้าระวัง	ติดตาม

ในเด็กท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดปอดบวมอย่างใกล้ชิด	

แนะนำาทำาภาพรังสีทรวงอกในเด็กท่ีมี	 score	 สูง	หรือ

เด็กท่ีมีความเส่ียงดังกล่าว	 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ	

Satdhabudha	 และคณะ34	 แต่การนำา	 predictive	 score	 

ท่ีได้จากการศึกษาน้ี	ไปใช้กับผู้ป่วยจริง	อาจจะทำาได้ยาก	

เน่ืองจากบางโรงพยาบาลไม่สามารถตรวจหาสายพันธ์ุ

ของไวรัสโคโรนา	2019	ได้
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ข้้อจำากัดการศึกษา	
เป็นการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง	 ข้อมูลจาก 

เวชระเบียน	บางส่วนไม่สมบูรณ์	การเก็บข้อมูลหาสาย

พันธ์ุของโคโรนา	 2019	 เป็นการคาดการณ์ในแต่ละช่วง

ไม่ได้ตรวจในผู้ป่วยทุกราย	 ขนาดตัวอย่างยังไม่มาก 

เพียงพอเม่ือแบ่งกลุ่มปัจจัยเส่ียงด้านโรคประจำาตัว 

พบน้อย	 ทำาให้ไม่พบความสัมพันธ์ของโรคประจำาตัว	 

และการเกิดปอดบวมเหมือนการศึกษาก่อนหน้าน้ี

สรุปผลการศึกษา
การติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็กถ่่งแมี ้

ความีรุนแรงจะน้อยกว่าในผ้้ใหิญ่่แต่ยังพับิเด็กที�เป็็น

ป็อดบิวมีบิางรายเป็็นป็อดบิวมีรุนแรง มีีความีจำาเป็็น

ต้องใช้ออกซิีเจน และเครื�องช่วยหิายใจในการรักษา

ป็ัจจัยเสี�ยงที�สำาคัญ่ในการศ่กษานี� ได้แก่ อายุ 1 ป็ี-5 ป็ี, 

อาการไอ, หิอบิ, ไข้> 39 องศา,ไวรัสโคโรนาสายพัันธ์ุ 

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

ช่วยใหิ้แพัทย์และผ้้ป็กครองได้เฝ้้าระวังติดตามีอย่าง 

ใกล้ชิดในเด็กกลุ่มีที�มีีปั็จจัยเสี�ยงดังกล่าว และลดความี

วิตกกังวลของผ้้ป็กครองลดการถ่่ายภาพัรังสีทรวงอก 

มีากเกินความีจำาเป็็นในกลุ่มีเสี�ยงตำ�า

กิตติกรรมประกาศ
ผู้นิพนธ์	ขอขอบคุณ

•	ศ.ดร	นายแพทย์	ชยันตร์ธร	ปทุมมานนท์

•	ดร.	นายแพทย์	ธานินทร์	โลเกศกระวี

•	ดร.	เภสัชกรหญิง	รุ่งทิวา	หม่ืนปา

ท่ีกรุณาให้คำาแนะนำาในการทำาวิจัย	และขอขอบคุณ

แพทย์	 เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยโรงพยาบาลลำาปางท่ีร่วมดูแล

ผู้ป่วย

เอกสารอ้างอิง
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 

เวชปฏิิบัติ	 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

โรคระบบหายใจและเวชบำาบัดวิกฤตในเด็ก.	

แนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจในเด็ก	พ.ศ.	2562.	กรุงเทพฯ:	บียอนด์	 เอ็น

เทอร์ไพรซี์;	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.



271การประเมิินความิเส่ี่�ยงต่่อการเกิดปอดบวมิในผู้้�ป่วยเด็กท่ี่�ติ่ดเช้ื้�อไวรัสี่โคโรนา 2019 ใน โรงพยาบาลลำาปาง

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.
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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.


