
พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 199

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๗                                         Volume 41  No. 2  May-August 2024

รายงานวิจัย Research Articles

Abstract
Currently, the Omicron variant of SARS-CoV-2 is the predominant strain circulating. The objective of

this analytical study was to compare symptoms and severity of COVID-19 in children and adolescent
patients between the Omicron and Delta variants. This study conducted by reviewed medical records of
patients younger than 18 years infected with SARS-CoV-2 receiving inpatient treatment at Buddhachinaraj
Phitsanulok Hospital, from July 10 to December 31, 2021 and January 1 to June 30, 2022, during the period
when the Delta and Omicronvariants were the predominant strains, respectively. Data was collected for
each group consisting of 75 individuals and analyzed using descriptive statistics and univariable and
multivariable risk ratio regression. Patients infected with the Omicron variant tend to be  younger on average and
having a risk ratio of fever 0.58 (Adj RR = 0.58, 95% CI: 0.34-0.97), sore throat 2.96 (Adj RR = 2.96, 95% CI:
1.20-7.32), asymptomatic 2.23 (Adj RR = 2.23, 95% CI: 1.05-4.89), pneumonia 0.15 (Adj RR = 0.15, 95% CI:
0.03-0.77), and disease severity of moderate to severe 0.21 (Adj RR = 0.21, 95% CI: 0.05-0.80). Children and
adolescents infected with the Omicron variant generally have mild symptoms and exhibit a higher prevalence of
an infection of upper respiratory tract compared to the Delta variant.
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บทคดัยอ
ปจจบุนัไวรสั SARS-CoV-2 สายพนัธโุอไมครอนเปนสายพนัธหุลกัทีร่ะบาด การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นี้

มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอาการและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในผูปวยเด็กและวัยรุนระหวางสายพันธุ

โอไมครอนกบัเดลตา โดยทบทวนเวชระเบยีนผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 18 ปทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 และรบัการรกัษา

แบบผปูวยใน ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางวนัที ่10 กรกฎาคมถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 และ

1 มกราคมถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2565 ซึง่เปนชวงสายพนัธเุดลตาและไอไมครอนเปนสายพนัธหุลกัตามลำดบั โดยมี

จำนวนกลมุละ 75 ราย ผปูวยทีต่ดิเชือ้สายพนัธโุอไมครอนมอีายเุฉลีย่นอยกวา มไีข 0.58 เทา (Adj RR = 0.58, 95% CI:

0.34-0.97) เจบ็คอ 2.96 เทา (Adj RR = 2.96, 95% CI: 1.20-7.32) ไมมอีาการและอาการแสดง 2.23 เทา (Adj RR = 2.23,

95% CI: 1.05-4.89) ปอดอกัเสบ 0.15 เทา (Adj RR = 0.15, 95% CI: 0.03-0.77) และมคีวามรนุแรงโรคระดบัปานกลาง

ถงึรนุแรงเปน 0.21 เทา (Adj RR = 0.21, 95% CI: 0.05-0.80) สรปุไดวาผปูวยเดก็และวยัรนุทีต่ดิเชือ้สายพนัธโุอไมครอน

สวนใหญอาการไมรนุแรงและพบการอกัเสบของระบบทางเดนิหายใจสวนบนมากกวาสายพนัธเุดลตา

คำสำคญั : โรคโควดิ-19, เดก็และวยัรนุ, อาการและความรนุแรง, สายพนัธโุอไมครอน, สายพนัธเุดลตา
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):199-209.

บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19

(Coronavirus disease 2019: COVID-19) เกดิจาก

การตดิเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2 เปนโรคตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจอบุตัใิหมทีเ่กดิขึน้ในป ค.ศ. 2019 ซึง่ไดแพรระบาด

ไปทั่วโลก1 ขอมูลจากองคการอนามัยโลกนับตั้งแต

เริ่มพบผูติดเชื้อรายแรกในปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.

2562 จนถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565 พบผปูวยตดิเชือ้

โควดิ-19 กวา 500 ลานคน โดยในจำนวนนีพ้บผเูสยีชวีติ

สงูถงึ 6.2 ลานคนทัว่โลก สวนประเทศไทยนัน้มรีายงาน

จำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 รวมแลวกวา 4.3 ลานคน

นับตั้งแตชวงตนเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งถูกจัดเปนประเทศที่พบ

จำนวนผตูดิเชือ้ลำดบัที ่24 ของโลก และพบผเูสยีชวีติ

ประมาณ 28,000 ราย ซึ่งอยูในลำดับที่ 5 ของ

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ในปลายเดือนเมษายน

พ.ศ. 2565 พบวาอตัราครองเตยีงของผปูวยปอดอกัเสบ

ติดเชื้อจากไวรัส SARS-CoV-2 คิดเปนรอยละ 20

ของประเทศ แสดงถึงการใชทรัพยากรทั้งบุคลากร

ทางการแพทยและอุปกรณทางการแพทยจำนวนมาก

ในการคดักรอง วนิจิฉยั และดแูลรกัษาผปูวยโควดิ-192-3

สถานการณโรคโควิด-19 ในเด็กและวัยรุนอายุ

นอยกวา 18 ปในประเทศไทยพบวามจีำนวนผปูวยเดก็

ตดิเชือ้นอยมากในชวงการระบาดระลอก 1 (สายพนัธุ

อฮูัน่) ระลอก 2 (สายพนัธ ุGH) และระลอก 3 (สายพนัธุ

Alpha) ตอมาไวรัสไดกลายพันธุเปนสายพันธุเดลตา

(Delta) ซึ่งมีสามารถในการแพรกระจายเชื้อมากขึ้น4

ทำใหเกิดการระบาดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยตั้งแต

ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564 เปนตนมา สงผลให

มเีดก็ตดิเชือ้เพิม่สงูขึน้5 อยางไรกต็าม ในชวงปลายเดอืน

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 พบการระบาดของเชือ้สายพนัธุ

โอไมครอน (Omicron) ซึ่งมีความสามารถในการ

แพรกระจายเชือ้ไดดกีวาสายพนัธกุอนๆ และพบจำนวน

ผูติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2565

โดยเฉพาะผปูวยเดก็และวยัรนุ6 การศกึษาในตางประเทศ

เรื่องอาการ กลุมอาการทางคลินิก และความรุนแรง

ของโรคในผปูวยเดก็และวยัรนุทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2

พบผูปวยเด็กสวนใหญอาการไมรุนแรงและติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจสวนบน ไดแก โพรงจมกูอกัเสบ (rhinitis)

คออกัเสบ (pharyngitis) และกลองเสยีงหลอดลมอกัเสบ

(laryngotracheobronchitis หรือ croup) สวนนอย

พบการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง ไดแก หลอดลม

อกัเสบ (bronchitis) หลอดลมฝอยอกัเสบ (bronchiolitis)

และปอดอักเสบ (pneumonia)7-9 สวนการศึกษา

ในประเทศไทยมีคอนขางจำกัด การศึกษานี้จึงมี
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วตัถปุระสงค เพือ่เปรยีบเทยีบอาการและความรนุแรง
ของโรคโควิด-19 ในผูปวยเด็กและวัยรุนระหวาง

สายพนัธโุอไมครอนกบัเดลตา เพือ่เปนขอมลูประกอบ

การเฝาระวังในการวินิจฉัย การพยากรณโรค และ

เปนแนวทางในการบรหิารจดัการดแูลผปูวยในอนาคต

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบวิเคราะหนี้ศึกษาขอมูลยอนหลัง

โดยการทบทวนเวชระเบยีนของผปูวยเดก็อายนุอยกวา

18 ปที่วินิจฉัยเปนโรคโควิด-19 จากการติดเชื้อ

SARS-CoV-2 สายพนัธโุอไมครอนและสายพนัธเุดลตา

และเขารับการรักษาแบบผูปวยในระหวางวันที่ 10

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จนถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2565

ขนาดตวัอยางในการศกึษานีค้ำนวณจากสตูรคำนวณ

ขนาดตัวอยางอางอิงจากผลการศึกษาของ Butt และ

คณะ10 เพื่อเปรียบเทียบคาสัดสวนประชากรสองกลุม

โดยใชสัดสวนของผูปวยเด็กติดเชื้อ SARS-CoV-2

สายพันธุโอไมครอนและเดลตาที่มีความรุนแรงของ

โรคปานกลางหรือรุนแรงเทากับ 0.022 และ 0.185

ตามลำดบั ที ่power เทากบั 80%, type 1 error เทากบั

0.05 ไดจำนวน 75 รายตอกลุม รวมจำนวนทั้งสิ้น

150 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลู

ทีผ่วูจิยัจดัทำขึน้และไดรบัการตรวจสอบแลววาบนัทกึ

ขอมูลไดครบถวน ขอมูลที่ศึกษา ไดแก (1) ขอมูล

สวนบุคคลของผูปวยประกอบดวยเพศ อายุ กลุมคน

ที่มีผลยืนยันติดเชื้อโควิด-19 รายแรก (index case)

โรคประจำตวั ประวตักิารไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19

คา cycle threshold ORF1ab gene และ N gene และ

จำนวนของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยต (absolute

lymphocyte count: ALC), (2) ขอมลูเกีย่วกบัอาการ

(symptoms) ประกอบดวยไอ คดัจมกู น้ำมกูไหล ไข

เจบ็คอ หายใจเหนือ่ย หายใจลำบาก คลืน่ไสอาเจยีน

ปวดศรีษะ ออนเพลยี ปวดเมือ่ย กนิไดนอย ชกั และ

ถายเหลว, (3) ขอมูลเกี่ยวกับกลุมอาการทางคลินิก

(clinical syndrome) ประกอบดวยกลมุไมมอีาการและ

อาการแสดง (asymptomatic) กลุมอาการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง กลุมอาการไข

ไมทราบสาเหต ุ(fever without source) อาการเจบ็ปวย

คลายไขหวดัใหญ (flu-like illness) และกระเพาะอาหาร

ลำไสอักเสบ (gastroenteritis) และ (4) ขอมลูเกีย่วกบั

ความรนุแรงของโรค (disease severity) ประกอบดวย

ระดับความรุนแรงและความจำเปนที่จะตองไดรับ

ออกซิเจนในการรักษา ซึ่งผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล

ดวยตนเอง

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรม สถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ขอมลูระหวางกลมุทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 สายพนัธโุอไมครอน

และสายพันธุเดลตาดวยสถิติ chi-square test,

Fisher's exact test และ independent t-test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 เปรียบเทียบสัดสวน

ความเสีย่ง (risk ratio) ของลกัษณะอาการ กลมุอาการ

ทางคลนิกิ และความรนุแรงของโรคระหวางทัง้ 2 กลมุ

ดวยสถติ ิunivariable risk ratio regression จากนัน้

นำตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติมาวิเคราะหแบบ

multivariable risk ratio regression และคาประมาณ

ขอบเขตความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence

interval: 95% CI) อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการ

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรอง

เลขที ่IRB No. 099/65 ลงวนัที ่27 ธนัวาคม พ.ศ. 2565

ทัง้นี้

SARS-CoV-2 สายพนัธเุดลตา หมายถงึ เชือ้ไวรสั
โรคโควดิ-19 ทีม่ผีลตรวจยนืยนัดวยชดุตรวจคดักรอง

เชื้อโควิด-19 แบบไว (antigen test kit: ATK) หรือ

การตรวจดวยวธิ ี reverse transcription-polymerase

chain reaction (RT-PCR) ที่เขามารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกระหวางวันที่ 10

กรกฎาคมถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ซึง่เปนชวง

สายพนัธเุดลตาเปนสายพนัธหุลกัทีพ่บในประเทศไทย5

SARS-CoV-2 สายพันธุโอไมครอน หมายถึง

เชือ้ไวรสัโรคโควดิ-19 ทีม่ผีลตรวจยนืยนัดวยชดุตรวจ

คดักรองเชือ้โควดิ-19 แบบไว (antigen test kit: ATK) หรอื

การตรวจดวยวธิ ี reverse transcription-polymerase
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chain reaction (RT-PCR) ที่เขามารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางวนัที ่ 1 มกราคม

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ซึ่งเปนชวงสายพันธุ

โอไมครอนเปนสายพนัธหุลกัทีพ่บในประเทศไทย6

ระดับความรุนแรงของโรคโควิด-19 (disease
severity)2  แบงออกเปน 3 ระดบั ไดแก

1. เจ็บปวยเล็กนอย (mild disease) หมายถึง

มอีาการของโรคโควดิ-19 เพยีงเลก็นอย ตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจสวนบน ไดแก ไอ คัดจมูก น้ำมูกไหล ไข

เจบ็คอ คลืน่ไสอาเจยีน ปวดศรีษะ ออนเพลยี ปวดเมือ่ย

กนิไดนอย ชกัทีเ่กดิจากไข หรอืถายเหลว และภาพถาย

ทางรงัสทีรวงอกพบวาปกติ

2. เจบ็ปวยปานกลาง (moderate disease) หมายถงึ

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง ไดแก หลอดลมอกัเสบ

หลอดลมฝอยอกัเสบ หรอืปอดอกัเสบ วนิจิฉยัจากภาพ

ถายทางรังสีวิทยาหรือการทำเอกซเรยคอมพิวเตอร

ปอดผดิปกต ิรวมกบัระดบัออกซเิจนในเลอืดปกต ิ(oxy-

gen saturation ตัง้แต 95% ขึน้ไป)

3. เจ็บปวยรุนแรง (severe disease) หมายถึง

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง ไดแก หลอดลมอกัเสบ

หลอดลมฝอยอกัเสบ หรอืปอดอกัเสบ รวมกบัมรีะดบั

ออกซิเจนในเลือดต่ำผิดปกติ (oxygen saturation

นอยกวา 95%) และตองใหออกซเิจนหรอืการชวยหายใจ

รวมถึงมีภาวะลมเหลวของระบบทางเดินหายใจอยาง

เฉยีบพลนั มภีาวะชอ็กหรอืตองใหยากระตนุความดนั

มกีารทำงานของอวยัวะภายในลมเหลวหรอืเสยีชวีติ

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคจะประเมิน

ภายใน 14 วันนับตั้งแตที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ

ไวรสัโควดิ-19 ยกเวนกรณเีสยีชวีติจะประเมนิภายใน

28 วันนับตั้งแตที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อไวรัส

โควดิ-19

ผปูวยเดก็อายนุอยกวา18 ปทีว่นิจิฉยัวาตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ดวยวธิตีรวจ ATK หรอื RT-PCR

ทีเ่ขารบัการรกัษาแบบผปูวยใน ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ระหวางวนัที ่10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่30 มถินุายน พ.ศ. 2565 จำนวน 1,728 ราย

ตดิเชือ้ SARS-CoV-2 สายพนัธโุอไมครอน

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถงึวนัที่

30 มถินุายน พ.ศ. 2565 จำนวน 1,245 ราย

ตดิเชือ้ SARS-CoV-2 สายพนัธเุดลตา

ระหวางวนัที ่10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที่

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 483 ราย

ตดิเชือ้ SARS-CoV-2 สายพนัธโุอไมครอน

จำนวน 75 ราย

ตดิเชือ้ SARS-CoV-2 สายพนัธเุดลตา

จำนวน 75 ราย

สมุกลมุตวัอยางดวยวธิ ีsystematic random sampling*

*Systematic random sampling: สมุกลมุตวัอยางแบบเปนระบบโดยการนำเลขทะเบยีนของผปูวย (hospital number: HN) ในแตละกลมุ

มาเรียงลำดับจากนอยไปมาก แลวสุมกลุมตัวอยางรายแรกดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร หลังจากนั้นสุมกลุมตัวอยางรายถัดๆ ไป

เปนชวงทีเ่ทากนัจากสดัสวนของขนาดกลมุตวัอยางและประชากรจนครบจำนวนกลมุตวัอยางทีค่ำนวณไวแตละกลมุจำนวน 75 ราย10

รปูที ่1 การคดัผปูวยเดก็อายนุอยกวา18 ปทีว่นิจิฉยัวาตดิเชือ้ SARS-CoV-2 เขาสกูารศกึษา



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 203

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๗                                         Volume 41  No. 2  May-August 2024

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที่

30 มถินุายน พ.ศ. 2565 ไดศกึษาผปูวยเดก็และวยัรนุ

วนิจิฉยัโรคโควดิ-19 ทัง้หมด 150 ราย แบงเปนผปูวย

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุโอไมครอนและ

สายพนัธเุดลตากลมุละ 75 ราย มอีายเุฉลีย่ 6.71 และ

8.18 ป ตามลำดบั (p = 0.013) โดยแบงเปนชวงอายุ

0-4 ป 28 ราย (รอยละ 37.3) และ 15 ราย (รอยละ 20)

ตามลำดับ ชวงอายุ 5-11 ป 39 ราย (รอยละ 52)

และ 47 ราย (รอยละ 62.7) ตามลำดบั และชวงอายุ

12-17 ป 8 ราย (รอยละ 10.7) และ 13 ราย (รอยละ

17.3) ตามลำดบั (p = 0.048), มปีระวตัใิกลชดิผปูวย

ที่มีผลยืนยันติดเชื้อโควิด-19 รายแรกเปนคนใน

ครอบครวั 42 ราย (รอยละ 56) และ 25 ราย (รอยละ

33.3) ตามลำดับ (p = 0.008), มีคาเฉลี่ย cycle

threshold ตอ ORF1ab gene เทากับ 23.29 และ

21.56 ตามลำดบั (p = 0.024), คาเฉลีย่ cycle threshold

ตอ N gene เทากับ 22.98 และ 20.77 ตามลำดับ

(p = 0.007) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

อาการของผปูวยโรคโควดิ-19 ในเดก็และวยัรนุที่

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุโอไมครอนและ

สายพันธุเดลตาพบวามีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล

33 ราย (รอยละ 44.0) และ 18 ราย (รอยละ 24)

ตามลำดบั (p = 0.013), ไข 27 ราย (รอยละ 36) และ

45 ราย (รอยละ 60) ตามลำดบั (p = 0.005), มอีาการ

และอาการแสดงของติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

41 ราย (รอยละ 54.7) และ 27 ราย (รอยละ 36) ตามลำดบั

(p = 0.025), ไมมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก

22 ราย (รอยละ 29.3) และ 11 ราย (รอยละ 14.7)

ตามลำดบั (p = 0.036), เปนกลุมอาการไขไมทราบ

สาเหต ุ9 ราย (รอยละ 12) และ 19 ราย (รอยละ 25.3)

ตามลำดบั (p = 0.044), ปอดอกัเสบ 2 ราย (รอยละ

2.7) และ 12 ราย (รอยละ 16) ตามลำดบั (p = 0.016),

พบความรุนแรงของโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง

ถงึรนุแรง 3 ราย (รอยละ 4) และ 13 ราย (รอยละ 14.7)

ตามลำดบั (p = 0.018) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

จากการวิเคราะหสัดสวนความเสี่ยงดวยสถิติ

multivariable risk ratio regression โดยควบคมุตวัแปร

เพศ, กลุมอายุ, ประวัติใกลชิดผูปวยที่มีผลยืนยัน

ตดิเชือ้โควดิ-19 รายแรก, โรคประจำตวั. ประวตัเิคย

ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19, คา cycle threshold

ตอ ORF1ab และ N gene พบวาผูปวยที่ติดเชื้อ

SARS-CoV-2 สายพันธุโอไมครอนเสี่ยงตอการมีไข

0.58 เทา (adjusted RR = 0.58, 95% CI 0.34-0.97)

เจบ็คอ 2.96 เทา (adjusted RR = 2.96, 95% CI 1.20-

7.32) มีโอกาสเปนกลุมที่ไมมีอาการและอาการแสดง

2.23 เทา (adjusted RR  = 2.23,95% CI 1.05-4.89)

ปอดอกัเสบ 0.15 เทา (adjusted RR = 0.15, 95% CI

0.03-0.77) จัดเปนโรคโควิด-19 ระดับปานกลางถึง

รุนแรง 0.21 เทา (adjusted RR = 0.21,95% CI

0.05-0.80) เมือ่เทยีบกบัผปูวยตดิเชือ้สายพนัธเุดลตา

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3



อาการและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ในผปูวยเดก็และวยัรนุ

Symptoms and Severity of COVID-19 in Children and Adolescents204

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๗                                         Volume 41  No. 2  May-August 2024

เพศ 0.514a

  ชาย 34 (45.3) 39 (52.0)

  หญงิ 41 (54.7) 36 (48.0)

อายุ (ป) 0.048a

0-4 28 (37.3) 15 (20.0)

5-11 39 (52.0) 47 (62.7)

12-< 18 8 (10.7) 13 (17.3)

อายุเฉลี่ย 6.71 ± 3.25 8.18 ± 3.91 0.013b

ประวตัใิกลชดิผปูวยทีม่ผีลยนืยนัตดิเชือ้โควดิรายแรก 0.008a

  คนในครอบครวั 42 (56.0) 25 (33.3)

  ไมใชคนในครอบครวัหรอืไมทราบ 33 (44.0) 50 (66.7)

โรคประจำตวั 0.533a

ไมมี 71 (94.7) 68 (90.7)

มี 4 (5.3) 7 (9.3)

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 2 (2.7) 3 (4.0)

กลมุโรคพนัธกุรรมทัง้กลมุอาการดาวน 1 (1.3) 2 (2.7)

เดก็ทีม่พีฒันาการชา เดก็ทีม่ภีาวะบกพรอง

ทางระบบประสาทอยางรุนแรง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด 1 (1.3) 0

โรคอวน 0 1 (1.3)

โรคไตวายเรือ้รงั 0 1 (1.3)

โรคมะเรง็และภาวะภมูคิมุกนัต่ำ 0 1 (1.3)

เคยไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19 2 (2.7) 3 (4.0) 1.000a

คาเฉลีย่ cycle threshold ORF1ab gene 23.29 ± 5.28 21.56 ± 3.89 0.024b

คาเฉลีย่ cycle threshold N gene 22.98 ± 5.35 20.77 ± 4.45 0.007b

คา absolute lymphocyte count (ALC) (cells/cu. mm.) 0.430a

< 1,000 6 (8.0) 10 (13.3)

≥ 1,000 69 (92.0) 65 (86.7)

aChi-square test, bIndependent  t-test

ตารางที ่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กและวัยรุนอายุนอยกวา 18 ปที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระหวางสายพันธุโอไมครอนและ

สายพนัธเุดลตา (n = 150)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

     p-valueสายพนัธโุอไมครอน
(n = 75)

สายพนัธเุดลตา
(n = 75)
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ตารางที่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวยเด็กและวัยรุนอายุนอยกวา 18 ปที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ระหวางสายพันธุโอไมครอนและ

สายพนัธเุดลตา (n = 150)

อาการ
ไอ 35 (46.7) 32 (42.7) 0.623a

คดัจมกู น้ำมกูไหล 33 (44.0) 18 (24.0) 0.013a

ไข 27 (36.0) 45 (60.0) 0.005a

เจบ็คอ 17 (22.7) 8 (10.7) 0.057a

หายใจเหนือ่ย หายใจลำบาก 2 (2.7) 5 (6.7) 0.264b

คลื่นไสอาเจียน 2 (2.7) 2 (2.7) 1.000b

ปวดศรีษะ 1 (1.3) 6 (8.0) 0.093b

ออนเพลยี ปวดเมือ่ย 1 (1.3) 5 (6.7) 0.137b

กนิไดนอย 1 (1.3) 1 (1.3) 1.000b

ชกั 1 (1.3) 0 1.000b

ถายเหลว 0 4 (5.3) 0.120b

กลมุอาการทางคลนิกิ
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน 41 (54.7) 27 (36.0) 0.025a

ไมมีอาการและอาการแสดง 22 (29.3) 11 (14.7) 0.036a

ไขไมทราบสาเหตุ 9 (12.0) 19 (25.3) 0.044a

ปอดอักเสบ 2 (2.7) 12 (16.0) 0.016a

อาการเจบ็ปวยคลายไขหวดัใหญ 1 (1.3) 7 (9.3) 0.065a

กระเพาะอาหารลำไสอักเสบ 0 4 (5.3) 0.120a

ระดบัความรนุแรงของโรค 0.018a

เลก็นอย (mild) 72 (96.0) 62 (82.7)

ปานกลางถงึรนุแรง (moderate to severe) 3 (4.0) 13 (14.3)

การรกัษาดวยออกซเิจน 0.568a

ไมไดรบั 74 (98.7) 73 (97.4)

ไดรบั 1 (1.3) 2 (2.6)

Cannula 1 (1.3) 1 (1.3)

Heated humidified high-flow nasal cannula    (HHHFNC) 0 1 (1.3)

aChi-square test, bFisher’s exact test

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

     p-valueสายพนัธโุอไมครอน
(n = 75)

สายพนัธเุดลตา
(n = 75)
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อาการ
ไข 0.60 (0.42-0.85) 0.58 (0.34-0.97)

เจบ็คอ 2.13 (0.98-4.62) 2.96 (1.20-7.32)

คดัจมกู น้ำมกูไหล 1.83 (1.14-2.95) 1.54 (0.81-2.93)

กลมุอาการทางคลนิกิ
ไมมีอาการและอาการแสดง 2.00 (1.04-3.83) 2.23 (1.05-4.89)

ปอดอักเสบ 0.17 (0.04-0.72) 0.15 (0.03-0.77)

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบน 1.52 (1.05-2.19) 1.44 (0.85-2.45)

ไขไมทราบสาเหตุ 0.47 (0.23-0.98) 0.45 (0.19-1.07)

ความรนุแรงของโรคระดบัปานกลางถงึรนุแรง 0.23 (0.07-0.78) 0.21 (0.05-0.80)

Crude RR: Crude risk ratio, Adjusted RR: Adjusted risk ratio, 95% CI: 95% confidence interval

*Adjusted โดยควบคมุตวัแปร : เพศ, กลมุอาย,ุ ประวตัใิกลชดิผปูวยทีม่ผีลยนืยนัตดิเชือ้โควดิ-19 รายแรก, โรคประจำตวั, ประวตัิ

เคยไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19, คา cycle threshold ORF1ab และ N gene จากการวเิคราะหดวยสถติ ิunivariable risk ratio

regression และ multivariable risk ratio regression

ตารางที ่ 3 สดัสวนความเสีย่งของลกัษณะอาการ กลมุอาการทางคลนิกิ และความรนุแรงของโรคในผปูวยเดก็และวยัรนุอายนุอยกวา

18 ประหวางกลมุทีติ่ดเชือ้ SARS-CoV-2 สายพนัธโุอไมครอนเทยีบกบัสายพนัธเุดลตา (n = 150)

ปจจยั                                                                                          Crude RR (95% CI) Adjusted RR* (95% CI)

วจิารณ
จากผลการศกึษานีซ้ึง่ศกึษาในผปูวยเดก็และวยัรนุ

อายนุอยกวา 18 ปทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคโควดิ-19

ทัง้หมด 150 ราย แบงเปนผปูวยตดิเชือ้ SARS-CoV-2

สายพนัธโุอไมครอนและสายพนัธเุดลตากลมุละ 75 ราย

ผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสสายพันธุโอไมครอนมีอายุเฉลี่ย

นอยกวา พบจำนวนผปูวยในชวงอาย ุ12 ถงึนอยกวา

18 ปและ 5-11 ปนอยกวาผปูวยทีต่ดิเชือ้ไวรสัสายพนัธุ

เดลตา ซึง่สอดคลองกบัผลงานวจิยัของ Tagarro และ

คณะ7 โดยอาจเกดิจากประเทศไทยเริม่ฉดีวคัซนีปองกนั

โรคโควดิ-19 สำหรบัเดก็และวยัรนุอายตุัง้แต 12 ปขึน้ไป

และอายุ 5-11 ปในชวงเดือนกนัยายนและธนัวาคม

พ.ศ. 2564 ตามลำดบั นอกจากนี ้ผปูวยทีต่ดิเชือ้ไวรสั

สายพันธุโอไมครอนมีประวัติคนในครอบครัวมีผล

ยนืยนัตดิเชือ้โควดิ-19 รายแรกมากกวาผปูวยทีต่ดิเชือ้

ไวรสัสายพนัธเุดลตา สอดคลองกบัหลายผลงานวจิยั8-12

เนือ่งจากเชือ้ไวรสัสายพนัธโุอไมครอนสามารถแพรเชื้อ

ไดมากกวาและหลบหลกีตอภมูคิมุกนัวคัซนีไดมากกวา

สายพันธุเดลตา13-15 สงผลใหเชื้อสายพันธุโอไมครอน

มีโอกาสแพรกระจายในครอบครัวมากกวาเพราะ

อาศัยใกลชิดกันเปนระยะเวลานานและไมไดปองกัน

การแพรเชือ้ของคนในครอบครวั

ผลการศกึษานีพ้บวาผปูวยทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2

สายพันธุโอไมครอนมีโอกาสเปนไขนอยกวา แตพบ

อาการเจ็บคอมากกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ติดเชื้อ

สายพนัธเุดลตาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสอดคลองกบั

ผลการศกึษาของ Menni และคณะ16 กบัผลการศกึษา

ของ Radhakrishnan และคณะ17 ทีพ่บวาผปูวยทีต่ดิเชือ้

สายพันธุโอไมครอนมีอาการเจ็บคอมากกวาผูปวยที่

ติดเชื้อสายพันธุเดลตา 1.55 เทา สวนกลุมอาการ

ทางคลินิกพบสัดสวนของผูปวยที่ติดเชื้อสายพันธุ

โอไมครอนทีไ่มมอีาการและอาการแสดงมากกวาผปูวย

ทีต่ดิเชือ้สายพนัธเุดลตา 2.23 เทา สอดคลองกบัผลงาน

วจิยัของ Yu และคณะ18 และพบสดัสวนความเสีย่งของ

ปอดอกัเสบ 0.15 เทาเมือ่เทยีบกบัผปูวยทีต่ดิเชือ้สาย

พนัธเุดลตา ใกลเคยีงกบัผลการศกึษาของ Zhao และ

คณะ19 ทีพ่บวาความเสีย่งของการเกดิปอดอกัเสบจาก
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การตดิเชือ้สายพนัธโุอไมครอน 0.21 เทาเมือ่เทยีบกบั

สายพนัธเุดลตา เนือ่งจากเชือ้ไวรสัสายพนัธโุอไมครอน

สามารถแบงตวัเพิม่จำนวนไดดกีวาทีบ่รเิวณหลอดลม

แตไดนอยกวาทีเ่นือ้เยือ่ของปอดเมือ่เทยีบกบัสายพนัธุ

เดลตา20 สวนความรนุแรงของโรคโควดิ-19 พบวาผปูวย

ที่ติดเชื้อสายพันธุโอไมครอนมีโอกาสเกิดโรคระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง ไดแก ปอดอักเสบหรือมีระดับ

ออกซิเจนในเลือดต่ำและจำเปนตองใชออกซิเจนใน

การรกัษา 0.21 เทาเมือ่เทยีบกบัการตดิเชือ้สายพนัธุ

เดลตา สอดคลองกับหลายผลงานวิจัย21-24 ที่พบ

ความรนุแรงของโรคจากการตดิเชือ้สายพนัธโุอไมครอน

นอยกวาเมื่อเทียบกับการติดเชื้อสายพันธุเดลตา

เนือ่งจากปรมิาณเชือ้ไวรสัสายพนัธโุอไมครอนทีบ่รเิวณ

เนือ้เยือ่ปอดมนีอยกวา รวมถงึลกัษณะพยาธสิภาพของ

เนือ้ปอดมคีวามรนุแรงนอยกวาเมือ่เทยีบกบัสายพนัธุ

อืน่ๆ ซึง่สมัพนัธกบัขอมลูการเกดิปอดอกัเสบในมนษุย

ทีพ่บไดนอยกวา25

จากขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการตดิเชือ้ SARS-

CoV-2 สายพันธุโอไมครอนมีโอกาสเปนไขนอยกวา

แตพบอาการเจ็บคอมากกวา สวนอาการทางคลินิก

พบผูปวยที่ไมมีอาการและอาการแสดงมากกวาและ

พบปอดอักเสบนอยกวา ซึ่งสอดคลองกับระดับความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ที่พบวามีอาการเจ็บปวย

ระดับปานกลางถึงรุนแรงนอยกวาเมื่อเทียบกับการ

ติดเชื้อสายพันธุเดลตา อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มี

ขอจำกัดเนื่องจากไมไดตรวจยืนยันชนิดสายพันธุ

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่แนนอนทำใหขอมูล

ของลักษณะอาการและความรุนแรงของโรคอาจ

คลาดเคลือ่นได รวมถงึการศกึษาเวชระเบยีนยอนหลงั

อาจไดขอมูลไมครบถวน การศึกษาตอไปควรศึกษา

ในกลุมผูปวยที่ไดรับการยืนยันสายพันธุการติดเชื้อ

และเกบ็ขอมลูจากหลายสถาบนัรวมกนัเพือ่ใหไดขอมลู

ที่ถูกตองและนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น
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