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Abstract 
Background: COVID-19 pneumonia in children are less common and less severe than in adults. Most of them show milder 
symptoms and have a better prognosis. Although hypoxia (SpO2<95%) without respiratory distress is commonly observed, 
only oxygen supplementation is usually sufficient for therapy. However, comorbidities or other risk factors may cause 
severe disease and increase mortality.  
Objective: The study aims to evaluate the potential risk factors for severe COVID-19 pneumonia in pediatric patients.  
Methodology: A retrospective observational cohort study using a prognostic factor research approach was conducted at the 
Pediatric Department of Pattani Hospital, focusing on pediatric patients under 15 years old with COVID-19 
pneumonia admitted from 1 October 2021 to 31 December 2022. All data were obtained from patient records and the Hos-
XP program. The statistical analysis included non-parametric trend tests and exact probability tests were used in this 
study. The  odds ratios (OR) from multivariable ordinal regression analysis were used to compare the results obtained 
from three groups of patients; the group of non-O2 treatment, the group of O2 cannula, O2 mask or O2 high flow nasal 
cannula treatment, and the group of endotracheal intubation treatment or death.  
Results: Nineteen of 162 pediatric patients (11.7%) with COVID-19 pneumonia required endotracheal intubation. Four 
risk factors were identified including age less than one year old (OR 6.32), low weight (OR 3.83) or obesity (OR 9.67), 
fever >38.5 °C (OR 7.85), and anemia (OR 7.28).  
Conclusions: Pediatric patients with COVID-19 pneumonia who had potential risk factors to develop severe pneumonia 
needed hospitalization and anemia treatment should be considered to reduce the need for respiratory intubation and 
mortality rate.  
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ปอดอกัเสบของโรคโควิด-19 ในเด็กพบไดน้้อยกว่าเม่ือเทียบกบัผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่มกัมีอาการไม่รุนแรงและมี
พยากรณ์โรคดี ไม่มีอาการหายใจล าบาก  แมว้่าจะมีภาวะพร่องออกซิเจนที่ต ่ากว่า ร้อยละ 95 แต่มกัให้การรักษาดว้ย
ออกซิเจนเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามในผูป่้วยบางรายมีโอกาสเกิดโรคปอดอกัเสบรุนแรง ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและมี
โอกาสเสียชีวิต  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงลกัษณะส่วนบุคคล ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการพื้นฐาน ท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคปอด
อกัเสบรุนแรงจากโรคโควิด-19 ในผูป่้วยเด็ก  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research รูปแบบ  retrospective observational cohort design ท่ีกลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลปัตตานี ศึกษาในผูป่้วยเด็ก COVID-19 pneumonia อายุน้อยกว่า  15 ปี ที่เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลปัตตานี  ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 คน้หาขอ้มูลลกัษณะพื้นฐานผูป่้วยเด็ก COVID-19 
pneumonia และผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการจากเวชระเบียนผูป่้วยและโปรแกรม Hos-XP เปรียบเทียบ 1. กลุ่มท่ีไม่
ใช้ออกซิเจน 2. กลุ่มท่ีใช้ O2 cannula, O2 mask หรือ O2 high flow nasal cannula กบั 3. กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต
ด้วย non-parametric trend test, Exact probability test น าเสนอและวิเคราะห์ลักษณะพยากรณ์ ด้วย  ordinal odds ratio (OR) 
จาก multivariable ordinal regression analysis ส าหรับขอ้มูล 3 กลุ่ม  
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ทั้งหมด 162 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 19 ราย เม่ือน าลกัษณะท่ีเป็นปัจจยั
พยากรณ์การเกิดความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบจากโรคโควิด -19 มาวิเคราะห์ร่วมกันด้วย multivariable ordinal 
regression มี 4 ลกัษณะท่ียงัคงมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ 1. อายุนอ้ยกว่า 1 ปี (OR 6.32)   2. น ้ าหนกันอ้ย (OR 3.83) หรืออว้น 
(OR 9.67) 3.ไขสู้ง >38.5 °C (OR 7.85) และ 4. ภาวะซีด (OR 7.28)  
สรุป: ผูป่้วยเด็กปอดอักเสบจากโรคโควิด-19 ที่มีลกัษณะเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบในระดบัที่รุนแรงเพิ ่มขึ้น ควร
พิจารณารับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงรักษาหรือแกไ้ขภาวะซีด เพื่อลดการใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวิต 
ค าส าคัญ : โควิด-19 ปอดอกัเสบ พยากรณ์โรค ความรุนแรง การรักษาดว้ยออกซิเจน ใส่ท่อช่วยหายใจ 
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บทน า 
การติดโรคโควิด-19 ท าให้เกิดกลุ่มอาการเจ็บป่วยทางเดินหายใจรุนแรงและสัมพนัธ์กับการเข้ารับ การรักษาตวั

ในห้องไอซียูและอตัราการเสียชีวิตสูง1 ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก ณ วนัท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2566 ยอดผูต้ิดเช้ือยืนยนั
สะสมในประเทศไทยรวมทั้งส้ิน 4.7 ล้านรายและเสียชีวิต 33,935 ราย ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค ตั้งแต่ เมษายน - 21 
สิงหาคม 2564 พบผูติ้ดเช้ืออายุต ่ากว่า 18 ปี 105,782 ราย เสียชีวิต 15 ราย  ในเด็กอาการไม่รุนแรงและมีการพยากรณ์โรค
ดีกว่าผูใ้หญ่2-6 การรักษาในรายท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน โดยไม่มีอาการหายใจล าบาก  การให้ oxygen cannula หรือ oxygen mask 
มกัเพียงพอ7  การมีโรคร่วมมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากขี้น8,9 การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค
ในเด็ก ไดแ้ก่ อายตุ ่ากวา่ 1 ปี มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหืด ประวติัเกิดก่อนก าหนด ภาวะอว้น10,11 

การศึกษาในโรงพยาบาลหลายแห่งไดข้อ้สรุปว่า ตวัแปรที่มีความเก่ียวขอ้งกบัความรุนแรง ไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกายสูง
12 ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซตต์ ่า (lymphopenia) ภาวะเกร็ดเลือดต ่า13 การรวมกนัของลกัษณะคลินิกทัว่ไปและผลทาง
หอ้งปฏิบติัการสามารถใหก้ารพยากรณ์โรคท่ีมีความมัน่ใจเพิ่มขึ้น9,14 

การทราบปัจจยัที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบจากโรคโควิด -19 อาจเป็นประเด็นที่สามารถน ามาเป็น
แนวทางพฒันาเพื่อให้การดูแล ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยโรคปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ลดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและเสียชีวิตลง 
  
วิธีการศึกษา 
  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง prognostic factor research รูปแบบการวิจยัเป็น retrospective observational cohort design มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงลกัษณะส่วนบุคคล  ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการพื้นฐานท่ีอาจเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรค
ปอดอกัเสบรุนแรงจากโรคโควิด-19 ในผูป่้วยเด็ก ท าการศึกษา เม่ือ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565  

กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์โดยอา้งอิงตามเวชระเบียนท่ีสรุปว่าเป็นปอดอกัเสบจากโรคโค
วิด-19  อายุนอ้ยกว่า 15 ปี ที่นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลปัตตานีและมีขอ้มูลเวชระเบียนครบถว้น  โดยทัว่ไปแบ่งระดบั
ความรุนแรงตามอาการของผูป่้วยปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ออกเป็น 

- อาการปานกลาง  (moderate) หมายถึง มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ร่วมก ับค่า
ออกซิเจนในเลือดมากกวา่ร้อยละ 96 และไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจน 

- อาการรุนแรง (severe) หมายถึง มีอาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ร่วมกบัค่าออกซิเจนใน
เลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 96 หรือผูป่้วยตอ้งใชอ้อกซิเจน 

- อาการวิกฤต (critical) หมายถึง มีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ เช่น acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), shock, encephalopathy, myocardial injury หรือ  heart failure, coagulation 
dysfunction, acute kidney injury, multiple organ dysfunction15,16 

                ในการศึกษาน้ีแบ่งระดบัความรุนแรงใหม่ ตามการใชอ้อกซิเจน โดย 
- ผูป่้วยกลุ่มอาการปานกลาง (moderate) ท่ีไม่ตอ้งใช้ออกซิเจน คือ กลุ่ม no oxygen treatment 
- ผูป่้วยกลุ่มอาการรุนแรง (severe) ท่ีใช ้non-invasive oxygen treatment คือ กลุ่ม non-invasive oxygen treatment 
-     ผูป่้วยกลุ่มอาการวิกฤต (critical) ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต คือ กลุ่ม intubation ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรง

ท่ีสุด และจดัเป็นกลุ่ม severe COVID-19 pneumonia  
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คน้หาขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน ลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย ได้แก่ เพศ โรคประจ าตวัหรือโรคร่วม น ้ าหนักตวั 
ภาวะโภชนาการ อุณหภูมิร่างกายแรกรับ  ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนแรกรับ และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าฮีโมโกลบิน 
ปริมาณเมด็เลือดขาว เกร็ดเลือด ท าการสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย และโปรแกรม Hos-XP เปรียบเทียบ  

1. กลุ่มท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน  
2. กลุ่มท่ีใช้ออกซิเจนผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ nasal cannula, mask หรือ high flow nasal cannula system (non-invasive 

oxygen treatment)  
3. กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต ด้วย non-parametric trend test, Exact probability test น าเสนอและวิเคราะห์

ลกัษณะพยากรณ์ ดว้ย ordinal odds ratio จาก multivariable ordinal regression analysis  
ส าหรับขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม ประมาณขนาดตวัอย่างโดยตั้งสมมุติฐานว่า เด็กที่เป็นโรคปอดอกัเสบรุนแรงจากโรคโควิด-19 

มี 28 คน และเด็กที่เป็นโรคปอดอกัเสบไม่รุนแรงจากโรคโควิด-19 มี 129 คน ก าหนดการทดสอบเป็น two-sided ก าหนด
ระดบันัยส าคญั (significance) หรือความคลาดเคล่ือนชนิดท่ีหน่ึงท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนด N1 คือผูป่้วยท่ีมี
ปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ที่ไม่ใช้ออกซิเจนมีจ านวนตวัอย่างเท่ากับ 78 ราย N2 คือผูป่้วยที่มีปอดอกัเสบจากโรคโค
วิด-19 ที่ได้ non-invasive oxygen treatment เท่ากับ 51 ราย N3 คือผูป่้วยที่มีปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจหรือเสียชีวิตมีจ านวนตวัอย่างเท่ากบั 28 ราย ก าหนดให้ N1:N2:N3 = 78:51:28 ก าหนดให้ N1+N2 : N3 = 4:1 ค านวณ
จ านวนผูป่้วยท่ีปอดอกัเสบจากโรค     โควิด-19  แบบ non severe และ severe ได ้132 รายและ 33 ราย ซ่ึงจะครอบคลุมตวัแปร  

1. น ้าหนกันอ้ย  
2. abnormal white blood cell count  
3. ค่าความเข้มข้นออกซิเจนแรกรับ  
4. จ านวน absolute neutrophil count (ANC)  
5. ภาวะซีดตามอายุ  
แต่อาจไม่ครอบคลุมตวัแปร  
1. โรคประจ าตวั  
2. จ านวน absolute lymphocyte count (ALC) 

 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยทั้งหมด 168 ราย ขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  6 ราย เหลือผูป่้วยผ่านเกณฑเ์ขา้การศึกษา 162 ราย จดักลุ่มได้
เป็นผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ท่ีไม่ใช้ออกซิเจน 114 ราย (ร้อยละ 70.4) ได ้non-invasive oxygen treatment 29 
ราย (ร้อยละ 17.9) ใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต 19 ราย (ร้อยละ 11.7) ผูป่้วยทั้งหมดเป็นหญิงต่อชายในอตัราส่วนประมาณ 
1.1 ต่อ 1 มีอายตุั้งแต่ 19 วนั ถึง 14 ปี กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิตมีอายเุฉล่ีย 2.9 ปี (standard deviation, SD 4.0) โดยมี
อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 47.4   

ร้อยละ 92 ของผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมอยู่ในกลุ่ม non-invasive oxygen treatment และกลุ่มใส่ท่อช่วยหายใจ กลุ่มโรคร่วม
ท่ีพบไดบ้่อย ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบจากเช้ือโควิด-19 
ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลปัตตานี 

1 ตุลาคม 2564 - 31 ธนัวาคม 2565 (n=168) 
 
 

- เพศ 
- อายุ 
- โรคร่วม/โรคประจ าตวั 
- น ้าหนกัตวั 
- ภาวะโภชนาการ  
- ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนแรกรับ 
- อุณหภูมิร่างกาย 
- CBC 
- ภาวะซีด 

 

ไม่ใชอ้อกซิเจน 
(n=114) 

 

ใชอ้อกซิเจนแบบ non-invasive 
treatment (n=29) 

 

ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ
เสียชีวิต (n=19 ) 

 

Exclusion: (n=6) 
- เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 

รูปท่ี 1  Study flow chart ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 

*underweight หมายถึง weight-for-age < -2SD, obesity หมายถึง weight-for-age > +2SD

ลกัษณะท่ีศึกษา  No oxygen 
treatment 
(n=114 ) 

 Non-invasive  oxygen 
 treatment 
 (n=29 ) 

Intubation 
(n=19) 

P p value 

n % n    %    n % 

Male 50 43.9 17 58.6    10 52.6  0.242 
Age(year), mean(+SD) 5.5  (+4.4) 2.4 (+2.2)    2.9 (+4.0) <0.001 
   < 1 19 16.7 9 31.0    9 47.4 

  1-<5 41 36.0 17 58.6    7 36.8 

   >5-<15 54 47.3 3 10.4    3 15.8 

Comorbidity 8 7.0 13 44.8    9 47.4 <0.001 
  Heart diseases 1 0.9 2 6.9    2 10.5  0.010 

  Thalassemia disease  1 0.9 1 3.5    0 0.00  0.859 
    Asthma/Chronic lung disease 0 0 8 27.6    0 0.00  0.014 

  Febrile convulsion 4 3.5 0 0    4 21.1  0.014 

  Down syndrome 1 0.9 2 6.9    2 10.5  0.010 
  Cerebral palsy/Epilepsy 1 0.9 2 6.9    0 0  0.523 

  Preterm delivery 0 0 0 0    2 10.5  0.001 

Nutritional status* <0.001 
  normal 102 89.5 17 58.6   8 42.1 
  underweight 8 7.0 10 34.5   10 52.6 

  obesity     4 3.5 2 6.9   1 5.3 
Oxygen saturation <0.001 
  <95% 0 0 12 41.4   15 79.0 

  >95% 114 100 17 58.6   4 21.0 
Fever (๐C) <0.001 
  <36 0 0 0 0   1 5.3 

  36-38.5 109 95.6 20 69.0   11 57.9 
  >38.5 5 4.4 9 31.0    7 36.8 
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ภาวะโภชนาการปกติพบมากในกลุ่มท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน (ร้อยละ89.5) น ้าหนกันอ้ยพบมากในกลุ่มใส่ท่อช่วยหายใจหรือ
เสียชีวิต (ร้อยละ 52.6) และกลุ่ม non-invasive oxygen treatment (ร้อยละ 34.5) อว้นพบมากในกลุ่ม non-invasive oxygen 
treatment (ร้อยละ6.9) และกลุ่มใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต  (ร้อยละ5.3)  

         ค่าความเขม้ข้นออกซิเจนแรกรับน้อยกว่า  ร้อยละ 95 พบในกลุ่มใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 79.0)มากกว่า
กลุ่ม non-invasive oxygen treatment  (ร้อยละ 41.4)  อุณหภูมิร่างกายท่ีมากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส พบในกลุ่มใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือเสียชีวิต (ร้อยละ 36.8) (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

*อา้งอิงจาก Pediatric SIRS
**Hb < -2SD ตามช่วงอาย ุ

      ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบตัิการพบปริมาณเม็ดเลือดขาวปกติในกลุ่มที่ไม่ใช้ออกซิเจน ร้อยละ 76.2  ภาวะ 
leukocytosis พบมากในกลุ่มใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต (ร้อยละ 57.9) โดยมีจ านวน absolute neutrophil count ท่ี
มากกว่าเท่ากับ 4,000 cells/cu.mm. (ร้อยละ 84.2) ผูป่้วยส่วนใหญ่ในทุกกลุ่มความรุนแรงมีค่า absolute lymphocyte count 

ลกัษณะท่ีศึกษา No oxygen 
treatment 
(n=  21 ) 

Non-invasive 
oxygen 
treatment 
(n=29 ) 

Intubation 
         (n=19) 

p value 

n % n %     n        % 
White blood cell count* 0.010 
  normal 16 76.2 18 62.1 7 36.8 
  leukopenia 1 4.8 2 6.9 1 5.3 
  leukocytosis 4 19.0 9 31.0 11 57.9 
Absolute neutrophil  9 42.9 7 24.1 3 15.8 0.497 
count (cells/cu.mm.) <4,000 
Absolute lymphocyte  20 95.2 27 93.1 18 94.7 0.279 
count (cells/cu.mm.) >1,000 
Platelet count (/cu.mm.) 0.292 

  >150,000 17 80.9 28 96.5 1 96.5 

  <150,000 4 19.1 1 3.5 1 3.5 

Anemia** 7 33.3 10 34.5 15 78.9 0.005 
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ท่ีมากกว่าเท่ากับ 1,000 cells/cu.mm. และจ านวนเกร็ดเลือดปกติ พบภาวะซีดในกลุ่มใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิตร้อยละ 
78.9 ซ่ึงมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.005) (ตารางท่ี 2) 

เม่ือน าลกัษณะท่ีอาจจะเป็นปัจจยัที่ท าให้เกิดปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ในระดับที่รุนแรงเพิ่มขึ้นมาวิเคราะห์
ร่วมกัน 7 ปัจจยั ปัจจยัท่ียงัคงมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ 1. อายุน้อยกว่า 1 ปี (odds ratio [OR] 6.32, 95% CI 1.62-24.59) 2. 
น ้ าหนักนอ้ย (OR 3.83, 95% CI 1.35-10.86) หรืออว้น (OR 9.67, 95% CI 1.73-54.23 )  3. ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนแรกรับ (OR 
83.55, 95% CI 22.39-311.77)  4.ไข้สูง >38.5 ๐C (OR 7.85, 95% CI 2.56-24.12)  และ 5. ภาวะซีด  (OR 7.28, 95% CI 2.09-
25.37) (ตารางท่ี 3)     

ตารางท่ี 3 Prognostic factors ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะ severe COVID-19 pneumonia ในเด็ก 
Prognostic factors Multivariable ordinal 

Odds Ratio 
95%CI p value 

Age (year) 
  >5 
  1-5 
  <1 

1.00 
3.25 
6.32 

Reference 
0.91, 11.57 
1.62, 24.59 

- 
0.069 
0.008 

Nutritional status 
  Underweight 
  Normal 
  Obesity 

3.83 
1.00 
9.67 

1.35, 10.86 
Ref 
1.73, 54.23 

0.012 
- 
0.010 

Oxygen saturation <95% 83.55 22.39, 311.77 <0.001 
High fever Body temperature 
  >38.5 ๐C 7.85 2.56, 24.12   

<0.001 

Anemia for age 7.28 2.09, 25.37 0.002 

ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น เม่ือน ามาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม non severe COVID-19 pneumonia (ไม่ใช ้ออกซิเจนและ non-
invasive oxygen treatment) กบักลุ่ม severe COVID-19 pneumonia (ใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต) พบ ผูป่้วยในกลุ่มหลงั
สูงกว่ากลุ่มแรกทุกปัจจยั ยกเวน้ภาวะอว้น ท่ีใน univariable analysis  พบกลบักนั  แต่เม่ือท า multivariable analysis และได้
ควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ยการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ multivariable ordinal logistic regression analysis พบว่าภาวะ
อว้นมีอิทธิพลต่อระดบัความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

 อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีเน้นศึกษาเฉพาะผูป่้วยเด็กที่มีปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 และแบ่งกลุ่มความรุนแรงตามการ

รักษาดว้ยออกซิเจนเป็นหลกั เพื่อให้ง่ายต่อความเขา้ใจในทางเวชปฏิบติั โดยประเมินผลลพัธ์ในดา้นความรุนแรงท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือการหายใจลม้เหลวหรือเสียชีวิตเป็นกลุ่ม severe COVID-19 pneumonia   ต่างจากการศึกษาก่อนหน้าที่ศึกษาใน

54     รชยา พิทกัษก์รณ์ วารสารกุมารเวชศาสตร์ มีนาคม 2567 



                             

ผูป่้วยเด็กที่ติดโรคโควิด-19 ทั้งหมดและแบ่งกลุ่มความรุนแรงตามอาการร่วมกบัค่าออกซิเจนในเลือด15,16 พบว่าผูป่้วย
เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี มีอาการรุนแรงเมื่อเทียบกบัอายุอื่น ซ่ึงให้ผลเช่นเดียวกบัการศึกษาอื่นและไม่พบ ความแตกต่าง
ทางดา้นเพศ12,14  โดยทัว่ไปการมีโรคประจ าตวั17,18 เพิ่มความรุนแรงของโรคปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 แต่ในการศึกษาน้ี
ไม่พบความแตกต่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัร่วมค่อนขา้งนอ้ย  

ในส่วนของน ้ าหนัก การศึกษาน้ีไดน้ าน ้ าหนักมาประเมินตามเกณฑ์อา้งอิงของส านักโภชนาการ กรมอนามยั ปี พ.ศ. 
2563 ไม่ได้น าส่วนสูงมาร่วมวิเคราะห์ เน่ืองจากในเวชระเบียนส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุขอ้มูลส่วนสูง โดยแบ่งกลุ่ม เป็นภาวะ
น ้ าหนกันอ้ย ปกติ และอว้น พบว่าอว้นเป็นปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคที่รุนแรงกว่าเช่นเดียวกนักบัการศึกษาทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ9,13,16,19 ส่วนภาวะน ้าหนกันอ้ยก็พบเป็นปัจจยัเส่ียงเช่นกนัแต่ต่างจากการศึกษาก่อนหนา้20 

อุณหภูมิร่างกายที่สูงขึ้น สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคที่รุนแรงขึ้น14 โดยการศึกษาน้ีพบว่าไขที้่สูง  > 38.5 องศา
เซลเซียส เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคท่ีรุนแรงกว่า ค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนแรกรับที่น้อยกว่าร้อยละ 95  พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดความรุนแรงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงใหค้่า OR สูงถึง 83.55, 95% CI 22.39-311.77 อาจเป็นตวั
แปรท่ีน ามาท านายไม่ดีเท่าท่ีควร เน่ืองจากเป็นขอ้เทจ็จริงตามอาการอยูแ่ลว้ จึงมิไดน้ ามาร่วมเสนอในขอ้สรุปของการศึกษาน้ี 

การศึกษา meta-analysis ในต่างประเทศ พบผูป่้วยมีภาวะ  leukocytosis ร้อยละ  20 และlymphopenia ร้อยละ 
1921 บางการศึกษาพบ lymphocyte count สูง22 ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยส่วนใหญ่มีผล white blood cell count และ platelet 
count ปกติเช่นเดียวกบัการศึกษาอื่นในประเทศไทย16 ส่วนภาวะซีดตามช่วงอายุพบว่ามีความส าคญัทางนัยสถิติ ซ่ึงจาก
การศึกษาในประเทศไทย ท่ีจงัหวดัสุรินทร์และจงัหวดัขอนแก่น ไม่ไดศึ้กษาเร่ืองซีดไว้16,20 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั  ที ่ขนาดตวัอย ่างค ่อนขา้งเล ็ก  และผลการตรวจทางห ้องปฏิบตั ิการที ่น ามาศึกษา 
ไม่ไดต้รวจในผูป่้วยทุกคนเน่ืองจากภาระงานท่ีหนักในช่วงโรคระบาด ผลเลือดท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นเพียงผลเลือดพื้นฐาน ได้แก่ 
complete blood count with platelet  ท่ีตรวจไดใ้นโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลทัว่ไป ไม่ไดน้ าผลตรวจแยก serotype 
หรือผลเลือดอ่ืน ๆ มาประกอบร่วม อีกทั้งในช่วงเดือนท่ีเก็บขอ้มูลมีการระบาดทั้งสายพนัธุ์ delta และ omicron ซ่ึงอาการ
รุนแรงแตกต่างกนั อาจมีผลกบัขอ้มูลได ้

ปัจจัยเส่ียงท่ีพบ ได้แก่อายุน้อยกว่า 1 ปี  น ้ าหนักน้อยหรืออ้วน ไข้สูง >38.5 องศาเซลเซียส  และภาวะซีด 
ลกัษณะเส่ียงดังกล่าวหากน ามาวิเคราะห์และให้คะแนนน ้ าหนัก จะช่วยสร้างแนวทางในการดูแลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ
จากโรคโควิด-19 ไดง้่ายมากขึ้น 

บทสรุป 
ผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบจากโรคโควิด-19 ที่มีลกัษณะเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบในระดบัที่รุนแรงเพิ่มขึ้น ควร

พิจารณารับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงรักษาหรือแกไ้ขภาวะซีด เพื่อลดการใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวิต 
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