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Abstract 
   This retrospective descriptive study was aimed to describes the clinical of Covid-19 
infection, associated factors of severe symptoms of children with COVID-19 infection to monitor 
the occurrences of MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children). The study used a 
purposive sampling method.   A total of 169 children who had Covid-19 and treated at King 
Narai Hospital from April 1st to September 30th 2021 were the target population of this study. 
1) Patient records of children with Covid-19 infection.  2) MIS-C form follow-up interview. Either 
Chi-square, Fisher’s exact with OR crude with 95%  confidence interval and either Independent 
t-test, Mann-Whitney U test were used to process the data. 
  Most children got infected through families and relatives (76.30%). Others had only mild 
symptoms (65.10%).  Age1-5 year (p=.023), age 6-12 year (p=.000), age 13-18 year (p=.001), fever 
(p=.041), myalgia (p=.040) and having rash (p=.010) were associated factors that related to the 
disease severity, were significantly.  The results showed that body temperature ( p= . 000) , 
duration of fever (p=.000), oxygen saturation (p=.000), duration of hospital stay (p=.006), serum 
albumin level (p= .020), and serum CRP level (p= .024) between patients with mild symptoms 
and patients with severe symptoms were significantly different. Therefore, health promotion in 
changing the behaviors for preventing the spread disease was an important action including 
promoting the standard of the monitoring of MIS-C. 
 
    Keywords: Covid-19 in children infection; Severe symptoms; MIS-C 
 

 

                                                           
* Pediatrician, King Narai Hospital Lopburi 
**  Nurse  Practitioner, King Narai Hospital Lopburi 
*** Public Health Technical Officer, King Narai Hospital Lopburi 
1Corresponding author: hathairatknh@gmail.com. Tel 086-8127037 



 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January-June 2022, Vol.9 No.1 

การศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่สัมพันธ์กบัอาการรุนแรงของการติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็ก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 

 

หทัยรัตน์ อัจจิมานนท์1*, พนิดา สุขประสงค์**, สุพรรษา อ าไพร*** 
 

(วันที่รับบทความ : 30 ธันวาคม 2564 , วันแก้ไขบทความ: 28 เมษายน 2565, วันตอบรับบทความ: 10 พฤษภาคม 2565) 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ืออธิบายลักษณะทางคลินิก
ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ในผู้ป่วยเด็ก 2) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา2019 ในผู้ป่วยเด็ก และ 3) เพ่ือติดตามเฝ้าระวังภาวะกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบที่เป็นภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงหลังจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  อายุแรกเกิด-18 ปี ที่ได้รับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในรพ.พระนารายณ์มหาราชตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 30 
กันยายน 2564  จ านวน 169 ราย  เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ในผู้ป่วยเด็ก  2) แบบสัมภาษณ์ติดตามอาการทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ  Chi-
square, Fisher’s exact ,OR crude และค่า 95% CI วิเคราะห์ความแตกต่างใช้สถิติ Independent t-test, 
Mann-Whitney U test. 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ติดเชื้อมาจากคนในครัวเรือน ร้อยละ 76.30 ระดับความรุนแรงของ
อาการระดับ mild disease ร้อยละ 65.10 ปัจจัยด้านอายุ 1-5 ปี (p=.023) อายุ 6-12 ปี (p=.000) และอายุ 13-
18 ปี (p=.001) อาการไข้ (p=.041)  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (p=.040) และมีผื่น (p=.010) มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยอุณหภูมิร่างกาย (p=.000)  ระยะเวลาการมีไข้ (p=.000)  ค่าความ
เข้มข้นออกซิเจนในเลือด (p=.000)  ระยะเวลานอนพักโรงพยาบาล (p=.006)   Albumin (p=.020)  และ CRP 
(p=.024) ของกลุ่มอาการเล็กน้อยกับกลุ่มอาการรุนแรงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลจากการติดตาม
เฝ้าระวังพบผู้ป่วยเด็กมีภาวะ MIS-C 3 ราย ร้อยละ 1.80 ดังนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนมี Health literacy ปรับ
พฤติกรรมป้องกันแพร่กระจายเชื้อในครัวเรือน และส่งเสริมมาตรการการติดตามเฝ้าระวังภาวะMIS-C   
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บทน า 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นการติดเชื้อระบบทางเดิน
หาย ใจที่ เกิ ด จาก เชื้ อ ไวรัส  Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  (SARS-CoV-2 ) ซึ่ งมี
จุดเริ่มต้นจากเมืองอู่ฮ่ันสาธารณรัฐประชาชนจีนเกิดจากเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์เบต้า ต่อมาเกิดการ
ระบาดใหญ่ทั่วโลก(pandemic) (Panahi, Amir, & Pouy, 2020) นับเป็นวิกฤตทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยตั้งแต่
ปลายเดือนธันวาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน  ส าหรับประเทศไทยเริ่มพบการติดเชื้อตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2563 
และเกิดการระบาดอย่างต่อเนื่องเป็นระลอกจนถึงปัจจุบันนับเป็นระลอกที่  3  พบสายพันธุ์อังกฤษหรือที่เรียกว่า
แอลฟ่า ซึ่งสามารถแพร่กระจายได้เร็วกว่าสายพันธุ์เดิม1.70 เท่า  สายพันธุ์อินเดียที่เรียกว่า เดลต้า ซึ่งระบาดได้
ง่ายกว่าสายพันธุ์อังกฤษถึง 1.40 เท่า ท าให้การระบาดขยายวงกว้างจากวัยท างานไปสู่ทุกคนในครอบครัว 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและเด็กติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น (Phuworawan, 2021)  และเมื่อปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.
2564 องค์การอนามัยโลกประกาศ มีการระบาดสายพันธุ์ใหม่ เรียกว่า Omicron ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มเชื้อกลายพันธุ์ที่
มีโอกาสเพ่ิมการระบาดได้สูงขึ้นในวงกว้างมีความเสี่ยง  มีโอกาสติดเชื้อซ้ า รวมทั้งประสิทธิภาพวัคซีนที่มีอยู่อาจ
ลดลง(World Health Organization , 2021)  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขรายงานสถานการณ์โรคการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019 ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563  ถึงปัจจุบัน ณ.วันที่ 18 ธันวาคม 2564 ทั่วโลกพบว่ามีผู้ติดเชื้อยืนยัน
สะสม 274,028,428 ราย และมีผู้เสียชีวิต 5,362,720 ราย ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจ านวน 2,188,629 
ค น  แ ล ะ เสี ย ชี วิ ต 21,355 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ 0 .9 8  (Department of Disease Control Emergency 
Operrations Center, 2021)  ปัจจัยที่ท าให้การระบาดขยายวงกว้างมากขึ้นมีหลายปัจจัย ที่ส าคัญคือการพักอาศัย
ในแหล่งที่มีการระบาดของโรคอย่างรุนแรง(Alsohime, Temsah, Al-Nemri, Somily, & Al-Subaie, 2020) การอยู่
ร่วมกับผู้ติดเชื้อหรือการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว บุคคลใกล้ชิดที่มีการติดเชื้อ (Alsohime et al., 2020; 
Kriangburapha, 2020; Chang, Wu, & Chang, 2020) ผู้ป่วยเพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าและมีความ
เสี่ยงที่โรคจะมีความรุนแรงมากกว่าเพศหญิง (Barek, Aziz & Islam, 2020) 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็กส่วนมากมักไม่พบอาการรุนแรงหรือไม่แสดงอาการ  จากการ
ทบทวนงานวิจัยของ (Alsohime, Temsah, Al-Nemri, Somily, & Al-Subaie, 2020) เรื่องความชุก สาเหตุ อาการทาง
คลินิกและผลลัพธ์การรักษาของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็กพบว่า เด็กที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักจะ
ไม่แสดงอาการจึงเป็นผู้กระจายเชื้อแก่ผู้ดูแลได้โดยง่าย  ขณะเดียวกันปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของเด็กต่อการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คือการสัมผัสบุคคลใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัวที่มีการติดเชื้อ รวมทั้งการพักอาศัยในแหล่งที่มี
การระบาดของโรค และจากการศึกษาของ De Souza, Nadal, Nogueira, Pereira, & Brandao (2020) ศึกษา
อาการของเด็กอายุน้อยกว่า18 ปีที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน 
2563 พบว่าสัดส่วนการแสดงอาการแบบไม่มีอาการ (asymmetric), อาการเล็กน้อย(mild), อาการปานกลาง 
(moderate),อาการรุนแรง(severe), และมีอาการขั้นวิกฤต (critical) ร้อยละ 14.20, 36.30, 46.00, 2.10 และ
1.20 ตามล าดับ อาการที่พบบ่อยคือ ไข้ ไอ อาการทางจมูก(มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น) ท้องเสีย และคลื่นไส้อาเจียน 



213 
วารสารวชิาการสุขภาพภาคเหนือ (Journal of Health Sciences Scholarship)  
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มิถุนายน 2565 
Journal of Health Sciences Scholarship January - June 2022, Vol.9 No.1  
  

พบร้อยละ 47.5, 45.0, 11.2, 8.1 และ7.1 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า  มีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 36.9 จาก
รายงานสถานการณ์ โควิด-19 ในเด็กไทย(อายุ 0-18 ปี) ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ 1 
เมษายน 2564-24 พฤศจิกายน 2564 พบจ านวนเด็กติดเชื้อ โควิด-19 อายุแรกเกิด ถึง18 ปีสะสมทั้งหมด จ านวน 
310,648 ราย  มีผู้เสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต(case fatality rate) ร้อยละ 0.01  การที่มีเด็กและ
วัยรุ่นติดเชื้ อโควิด19 เพ่ิมมากขึ้น คาดว่าจะมีการพบผู้ป่ วย  Multisystem Inflammatory Syndrome in 
Children; MIS-C เพ่ิ มมากขึ้ น  (Samkoket, 2021) MIS-C เป็ นกลุ่ มอาการ อัก เสบหลายระบบที่ เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังจากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะที่พบได้ยากอาจเริ่มมีอาการได้ท่ีตั้งแต่ก าลังจะ
หายจากโรค หรือ ตามหลังการติดเชื้อประมาณ 2-6 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการของโรคโควิดเพียง
เล็กน้อยหรือไม่แสดงอาการ อายุเฉลี่ยที่พบ 9.7 ปี พบในเด็กเพศชายมากกว่าเพศหญิง(Feldstein et al., 2020)   
ภาวะที่มีความรุนแรงMIS-Cตามหลังโควิด-19 ในเด็กและวัยรุ่นซึ่งอาจรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ กุมารแพทย์ควรสังเกต
อาการที่เข้าได้กับโรคได้แก่  มีไข้เกิน 38 องศาเซลเซียล  เกิน 24 ชั่วโมง ร่วมกับมีอาการตั้งแต่ 2 ระบบขึ้นไปของ
ร่างกาย (หัวใจและหลอดเลือด ไต ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ทางเดินอาหาร และ ระบบประสาท)ท่ีไม่
พบสาเหตุจากโรคอ่ืน และมีการติดเชื้อหรือมีการสัมผัส  ผู้ติดเชื้อ SARS-CoV2 ในเวลาที่ผ่านมาไม่นาน  มีค่าการ
อักเสบในเลือดสูง  ต้องรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Department of Medicine, 2021) 
และ Alsohime et al.(2020)  ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อายุน้อยกว่า1 ปี มีความ
เสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง โดยเป็นอาการตอบสนองต่อการติดเชื้ออย่างรวดเร็วและรุนแรง มีการติดเชื้ออย่างรุนแรง
ในหลายระบบของร่างกาย 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่รับรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
รวมทั้งเป็นแม่ข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งแนวโน้มผู้ป่วย
เด็กที่เข้ารับการรักษามีสูงขึ้น การป้องกันการติดเชื้อในเด็กท่ีดีจะสามารถลดอัตราการติดเชื้อและความรุนแรงจาก
การติดเชื้อได้ การวางแผนเพ่ือการป้องกันการระบาดและการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะรุนแรงในเด็กจึงมี
ความส าคัญ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา ลักษณะอาการทางคลินิก มีปัจจัยอะไรที่สัมพันธ์กับ
อาการรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็ก ตลอดจนเฝ้าระวังการเกิดอาการรุนแรง หรือ MIS-Cโดย
การติดตามอาการหลังติดเชื้อ 2-6 สัปดาห์  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์แก่การน าใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลรักษา ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็ก และการควบคุมป้องกันโรคต่อไป 

 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 18 ป ี
2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี 
3.เพ่ือติดตามเฝ้าระวังภาวะ MIS-C ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี 
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ขอบเขตการวิจัย 
 ขอบเขตของการวิจัยนี้ประกอบด้วย ด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาที่
ประกอบด้วย บุคคล เวลา สถานที่ ลักษณะอาการ ความรุนแรง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทาง
รังสี และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง18 ปี 
ตลอดจนผลการติดตามเฝ้าระวังภาวะ MIS-C กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ด้านพ้ืนที่ท าการศึกษา โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชจังหวัดลพบุรี และด้านระยะเวลาตั้งแต่ วันที่ 1 เมษายน- 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2564  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                       ปัจจัย    ระดับความรุนแรงของโรค COVID-19 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปีที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รับการรักษาที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

ลักษณะบุคคล 
   เพศ /  อายุ /อาชีพ/  BMI / โรคประจ าตัว 

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
   บุคคล  เวลา  สถานท่ี 

 
ลักษณะทางคลนิิกAdmit 

อาการและอาการแสดง         
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังส ี

- ผลการตรวจเลือดที่แสดงค่าการตดิเช้ือ        
- ผลการตรวจหาเช้ือ COVID-19 
- ผลการตรวจทางรังสี  

 

ติดตามอาการ MIS-c  
 หลัง D/C 2- 6 weeks 

 
 

ระดับความรุนแรงของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
I. Asymptomatic to Mild disease   
   -     Asymptomatic 
   -     Mild disease 
II. Moderate to Critical disease 
   -     Moderate disease  
   -      Severe disease 
   -      Critical disease 
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          กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่แรกเกิด ถึง 
18 ปี ได้รับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชจังหวัดลพบุรี ในช่วงวันที่ 1 เมษายน - 30 
กันยายน พ.ศ.2564  จ านวน 169 ราย 
          เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
          เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลได้แก่ “แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในเด็ก” 
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
          ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนแบบสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย  
ข้อมูลลักษณะบุคคล  ข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยา  ข้อมูลลักษณะทางคลินิกอาการและอาการแสดง ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการตรวจทางรังสี 
          ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ “เฝ้าระวังติดตามอาการเพ่ือค้นหากลุ่มอาการ MIS-C หลังติดเชื้อ 
2- 6 สัปดาห์” เนื้อหาสอบถามอาการที่เกิดขึ้นในช่วง 2 – 6 สัปดาห์ หลังจ าหน่าย เนื้อหาประกอบด้วยกลุ่ม
อาการโรคคาวาซากิ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท การ
รักษาหรือการจัดการกับอาการท่ีพบ อาการปัจจุบัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตเนื้อหาข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือ
ใช้เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน โดยก าหนดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และเนื่องจากเป็นข้อมูลที่มีลักษณะ
เป็นกายภาพหรือรูปธรรม (hard data) จึงมิได้ท าการทดสอบ validity และ reliability แต่ได้ผ่านการลง
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านว่ามีความสอดคล้องของเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 
 2. แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ “เฝ้าระวังติดตามอาการเพ่ือค้นหากลุ่มอาการ MIS-C หลังติดเชื้อ  2- 6 
สัปดาห์” มี 9 ข้อค าถาม ได้ผ่านการการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
(Validity) ท าการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์ Index of item Objective: IOC= 0.81 และน าแบบสัมภาษณ์ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค านวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.85 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  รายละเอียดดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยาตามลักษณะบุคคล ระยะเวลา สถานที่  
ระดับความรุนแรงของอาการน าเสนอค่าความถ่ี ,ร้อยละ,ค่าเฉลี่ย, ค่ามัธยฐาน, ค่าต่ าสุด-สูงสุด และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ข้อมูลอธิบายความสัมพันธ์ตามลักษณะของข้อมูล ข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่อง 
อาการและอาการแสดง กับระดับความรุนแรงของอาการ โดยใช้สถิติ Chi-square ในกรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า
5 เกิน25% ใช้สถิติ Fisher’s exactแทน อธิบายขนาดความสัมพันธ์ด้วยOR crude และค่า 95% confidence 
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ส่วนข้อมูลที่มีลักษณะของมูลที่มีความต่อเนื่องท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานของ
ข้อมูล ทดสอบข้อมูลด้วย Kolmokorov-Smirnov ข้อมูลที่แจกแจงปกติใช้สถิติ Independent t-test และกรณี
ข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Mann-Whitney U testแทน 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน โดยขอการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี  รหัสงานวิจัย KNH 30 /2564 ซึ่งมี
การด าเนินการและเป็นไปตามข้อก าหนด โดยการวิจัยนี้จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล 
การน าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลลักษณะบุคคล กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็กทั้งหมด 169  ราย เป็น

เพศชาย 90 ราย ร้อยละ 53.30  เพศหญิง 79 ราย ร้อยละ 46.70  จ าแนกตามกลุ่มอายุเป็น 4 กลุ่มได้แก่ อายุต่ า
กว่า 1 ปี 13 ราย ร้อยละ 7.7  อายุ 1-5 ปี 36 ราย ร้อยละ 21.30 อายุ 6-12 ปี  62 ราย ร้อยละ 36.70 และ อายุ 13-18 
ปี 58 ราย ร้อยละ 34.30 อายุต่ าสุด 10 วัน  (Mean= 9.4,S.D.=2.30)  มีประวัติโรคประจ าตัว 9 ราย ร้อยละ 5.3  
ได้แก่ โรคหัวใจ 2 ราย  โรคปอด 2 ราย  ธาลัสซีเมีย 1 ราย  โลหิตจาง 1 ราย และ G-6-P-D 1 ราย และมีภาวะ
โภชนาการอ้วน  41 ราย ร้อยละ 24.30 การพักอาศัยในครัวเรือนผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากครัวเรือน 129 ราย พบว่า การ
พักอาศัย ส่วนใหญ่อยู่หลังคาเรือนละ 4 คน ร้อยละ 46.60 รองลงมาหลังคาเรือนละ 6 คน ร้อยละ 26.40  
(Mean= 4.6) และสูงสุดหลังคาเรือนละ 8 คนร้อยละ 1.60 

2. ผลการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา  พบว่า ส่วนใหญ่มีผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลใกล้ชิดเป็น บิดา หรือมารดา 
145 ราย ร้อยละ 85.80  ประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย พบว่า สถานที่ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยันส่วนใหญ่คือในครัวเรือน 129 ราย ร้อยละ 76.30 โดยบุคคลหรือผู้ป่วยยืนยันที่สัมผัสครั้งสุดท้าย  ส่วนใหญ่
คือ คนในครัวเรือนที่ท าหน้าที่ดูแลใกล้ชิด 78 ราย ร้อยละ 46.20  พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มีอาการ 154 ราย ร้อยละ 
91.1 และไม่มีอาการ 15 ราย ร้อยละ 8.90  ระยะเวลาที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย จนถึงแสดงอาการ ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 7วัน 140 ราย ร้อยละ 91.50 ระยะเวลา(Mean=3.80 วัน) และ ระยะเวลาที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน
ครั้งสุดท้าย จนถึงผลการตรวจ RT-PCR พบเชื้อ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1 - 7 วัน 108 ราย ร้อยละ 63.30 ระยะเวลา
เฉลี่ย 6.8 วัน การดูแลรักษาหลังการได้รับการวินิจฉัยท าการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่
ได้รับการดูแลเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม 119 ราย ร้อยละ 70.40  ระยะเวลาการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 1-7 วัน  
84 ราย ร้อยละ 49.70 (Mean=7.50 วัน จ าแนกระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรค COVID-19ตามแนวทางปฏิบัติ
ขององค์การอนามัยโลก(WHO) พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่รุนแรง (mild desease) 110 ราย ร้อยละ 65.10  ดังตารางที่ 1  
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 ตารางท่ี 1  ข้อมูลทางระบาดวิทยาและการดูแลรักษาโรคCOVID-19ในเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี (n=169)         
 

        ลักษณะทางระบาดวิทยา จ านวน(คน) ร้อยละ 
ผู้ท าหน้าที่ดูแลใกล้ชิด 
        พ่อ-แม่  
        น้า-ปู-่ย่า-ตา-ยาย 
        ครูพ่ีเลี้ยง(ค่ายฯ) /พี่เลี้ยง 

 
 145 
  14 
  10 

 
85.80 
 8.30 
 5.90 

สถานที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน 
        ในครัวเรือน* 
        ในชุมชน 
        ค่าย(กิจกรรมนักเรียน) 
        ที่ท างาน 
        ยานพาหนะ 

 
 129 
  22 
  9 
  7 
  2 

 
76.30 
13.00 
5.30 
4.20 
1.20 

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน 
        เป็นบุคคลเดียวกับผู้ดูแลใกล้ชิด 
        เป็นบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่ผู้ดูแลใกล้ชิด 

 
 78 
 91 

 
46.20 
53.80 

ระยะเวลาสัมผัสผู้ป่วยยืนยันถึงมีอาการ(n=154) 
        1 - 7   วัน 
        8 -12   วัน 

 
140 
 13 

 
91.50 
 8.50 

ระยะเวลาสัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้ายถึงตรวจพบเชื้อ  
        1 - 7   วัน 
        8 – 14 วัน 
       15 - 17  วัน 
การรักษาแบบผู้ป่วยในครั้งแรก( frist admit) 
        รพ.สนาม 
        รพ.พระนารายณ์ฯ 
ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล(L.O.S) 
        1 – 7      วัน 
        8 -  14    วัน 
       15 – 18    วัน       

 
107 
 56 
  6 

 
119 
  50 

 
84 
82 
 3 

 
63.30 
33.10 
 3.60 

 
70.40 
29.60 

 
49.70 
48.50 
 1.80 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลทางระบาดวิทยาและการดูแลรักษาโรค COVID-19ในเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี(n=169) (ต่อ) 
 

        ลักษณะทางระบาดวิทยา                                                   จ านวน(คน)     ร้อยละ 
ความรุนแรงอาการโรค COVID-19แนวทางองค์การอนามัยโลก(WHO)  
        no sign& Asymptom 
        mild disease 
        moderate non-severe pneumonia 
        serve  pneumonia * 
        critical disease : sepsis ** 

15 
110 
 42 
   1 
   1 

8.90 
65.10 
24.80 
 0.60 
 0.60 

 * Severe pneumonia  เด็กอายุ 20 วัน     ** Critical  sepsis : เด็กอายุ 10 วัน 
 

3. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอาการรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 
          3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุ และอาการ กับความรุนแรงของโรค COVID-19 ตามแนวทาง องค์การ
อนามัยโลก(WHO) ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี พบว่า กลุ่มอายุกับความรุนแรงของโรค COVID-19  พบว่า เด็ก
ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 6 ถึง12 ปี ร้อยละ 36.70  และ ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรค(moderate-
sever-critical) ทั้งหมด 44 ราย ทุกกลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคCOVID-19 ที่ระดับ
นัยส าคัญ.05 ยกเว้นกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 1 ปี โดยพบว่ากลุ่มที่มีระดับรุนแรงปานกลางถึงวิกฤต พบมากที่สุดคือ
กลุ่มอายุ 13 ถึง 18 ปี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ36.40 (p=.001)   เมื่อเทียบกับเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี  พบว่า 
กลุ่มอายุ 6 ถึง 12 ปี มีโอกาสเกิดระดับรุนแรงของโรคเป็น 6 เท่า( OR=5.889, 95% CI= 2.905 -11.938 )  กลุ่ม
อายุ 13 ถึง 18 มีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคเป็น 3 เท่า (OR=2.625, 95% CI=1.476- 4.669)  และ กลุ่มอายุ 
1 ถึง 5 ปี มีโอกาสเกิดอาการรุนแรงเป็น 2 เท่า ( OR=2.273, 95% CI =1.118 - 4.619)   
 อาการแสดง กับระดับความรุนแรงของโรคCOVID-19  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไอ ร้อยละ 68.00 
รองลงมาคือไข้ ร้อยละ 52.70 และเจ็บคอ ร้อยละ 35.50 ตามล าดับ  ระดับความรุนแรงของCOVID-19 disease 
severity ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก(WHO) ผลการศึกษาพบว่า ไข้ (p=.041) อาการมีผื่น ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ(p=.040)  และ มีผื่น (p=.010) สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคCOVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<.05  อาการไข้มีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคเป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่มีไข้ (OR=2.094, 95%, 
CI=1.024-4.221) อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคเป็น 3 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่มี
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (OR=2.534, 95%, CI=1.021-6.291) และอาการมีผื่นมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรค
เป็น 6 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มไม่มีอาการผื่น(OR=6.421, 95%, CI=1.532-26.911) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุ และอาการกับระดับความรุนแรงของโรคCOVID-19ในผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึง 18 ปี 
 

 
Ages and 

symptoms 

 
all patient 
symtom 
(n=169) 

Moderate 
severe 
critical 
(n=44) 

 
Asymptom

-mild 
(n=125) 

 
 

OR  

 
 

95% CI 

 
 

p-value 

Age        
 < 1     year  13  (7.70) 8 (18.20) 5 (4.00) .625 .204 - 1.910 .410c 

1  1 - 5   year 36  (21.30) 11 (25.00) 25 (20.00) 2.273 1.118 - 4.619 .023c* 

 6 -12   year 62  (36.70) 9 (20.50) 53 (42.40) 5.889 2.905 – 11.938 .000c* 

13 -18  year 58  (34.30) 16 (36.40) 42 (33.60) 2.625 1.476 – 4.669 .001c* 

  Symptoms       
cough 115  (68.00) 29 (65.9) 86 (68.8) .877 .423 – 1.818 .724c 

fever 89  (52.70) 29 (65.90) 60 (48.00) 2.094 1.024 – 4.287 .041c* 

sorethroat 60  (35.50) 13 (29.50) 47 (37.60) .696 .331 – 1.461 .337c 

runny nose 36  (21.30) 11 (25.00) 25 (20.00) 1.333 .593 – 3.000 .486c 

phlegm 36  (21.30) 11 (25.00) 25 (20.00) 1.333 .593 – 3.000 .486c 

diarrhea 33  (19.50) 7 (15.90) 26 (20.80) .720 .288 – 1.801 .482c 

dyspnea 31  (18.30) 8 (18.20) 23 (18.40) .986 .405 – 2.389 .972c 

myalgia 23  (13.60) 10 (22.70) 13 (10.40) 2.534 1.021 – 6.291 .040c* 

headache 15  (8.90) 3 (6.80) 12 (9.60) .689 .185 – 2.566 .417F 

rash 9  (5.30) 6 (13.60) 3 (2.40) 6.421 1.532 – 26.911 .010F* 

Lose of smell 9  (5.30)  2 (4.50) 7 (5.60) .803 .160 – 4.018 .571F 

Loss of taste 9  (5.30) 2 (4.50) 7 (5.60) .803 .160 – 4.018 .571F 

       C : Chi-square,  F= Fisher's exact test  ,      * p<.05 
 

            3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบุคคล อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วย 
COVID-19 ในเด็กแรกเกิดถึง 18 ปีพบว่า อาการแสดง กับระดับความรุนแรงของอาการโรค COVID-19 โดยการ
เปรียบเทียบ  ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พบว่า อุณหภูมิในกลุ่มที่มีอาการรุนแรงสูงกว่า
กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000)  ระยะเวลาที่เป็นไข้กลุ่มที่มีอาการรุนแรงมี
ระยะเวลาของการเป็นไข้นานกว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000)  ค่าความ
เข้มข้นออกซิเจนในเลือด(O2 saturation) ของกลุ่มที่มีอาการรุนแรงพบว่ามีค่าต่ ากว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000)  ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล(L.O.S) ของกลุ่มที่มีอาการรุนแรงมีระยะวัน
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นอนนานกว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000)  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า ค่าเฉลี่ยของอัลบูมิน(Alubumin) กลุ่มที่มีอาการรุนแรงต่ ากว่ากลุ่มอาการเล็กน้อยแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.020)  และค่า CRP ของกลุ่มที่มีอาการรุนแรงสูงกว่ากลุ่มมีอาการเล็กน้อย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.024) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน ข้อมูลลักษณะบุคคล อาการแสดงและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยโรคCOVID-19ในเด็กอายุแรกเกิดถึง18ปี  
 

ข้อมูล Moderate-severe-
critical (n=44) 

Asymptom-mild  
(n=125) 

P-value 

ลักษณะบุคคล 
     - BMI ,    median [IQR] 
อาการและการแสดง 

 
18.30 

 
(24.70-27.80) 

 
18.30 

 
(13.90-27.10) 

 
.838M 

     - Temp oC,    median [IQR] 37.50 (36.60-37.80) 36.80 (36.40-37.60) .000M* 
     - ระยะเวลามไีข้ (วัน), median [IQR] 2.00 (2.00-7.00) 1.00 (1.00-7.00) .000M* 
     - O2 sat (%),  median [IQR] 97.00 (95.00-98.00) 98.00 (96.00-99.00) .000M* 

อาการและการแสดง 
     - ระยะเวลาสมัผสัผู้ป่วยยืนยนัครั้ง 
      สุดท้ายถึงแสดงอาการวัน),median[IQR 

 
3.00 

 
(2.00-7.00) 

  
3.00 

 
(3.00-10.00) 

 
.837M 

 

     - ระยะเวลาสมัผสัผู้ป่วยยืนยนัครั้ง 
       สุดท้ายถึงพบเชื้อ(วัน), median [IQR] 

6.00 (4.00-12.00) 6.00 (5.00-13.00) .398M 

     - L.O.S (day),  median [IQR] 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

9.00 (5.00-14.00) 7.00 (5.00-14.00) .006M* 

     - Ct RdRP gene, mean [S.D.] 25.20 (5.00) 25.80 (5.20) .565t 

     - Ct E gene , mean [S.D.] 22.00 (4.90) 22.30 (4.40) .578t 

     - Ct N gene , mean [S.D.] 21.40 (3.50) 27.60 (7.40) .052t 

     - Ct ORF 1 ab gene , median [IQR] 22.20 (3.80) 28.20 (8.60) .116M 
     - Hematocrit ,    median [IQR] 40.80 (37.9-46.9) 40.40 (37.50-41.40) .329M 

     - WBC ×109/L ,   median [IQR] 7.00 (5.5-10.00) 6.00 (4.90-8.00) .467M 

     - Platelet cell/mm3 mean [S.D.] 307,433 (110,186) 284,800 (64,003) .467t 

     - Neutrophil×109/L  mean [S.D.] 40.00 (19.20) 47.40 (17.20) .223t 

     - Lymp ×109/L, mean [S.D.]  49.20 (17.20) 43.90 (16.20) .328t 

     - Monocyte,  mean [S.D.]                                                                                                                                                                                                                                                                                          9.20 (5.20) 6.90 (1.20) .441t 

     - Glucose ,     mean [S.D.] 102.30 (7.80) 103.30 (23.40) .880t 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน ข้อมูลลักษณะบุคคล อาการแสดงและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยโรคCOVID-19ในเด็กอายุแรกเกิดถึง18ปี (ต่อ) 

ข้อมูล Moderate-severe-
critical (n=44) 

Asymptom-mild  
(n=125) 

P-value 

     - Monocyte, mean [S.D.] 9.20 (5.20) 6.90 (1.20) .441t 

     - Glucose ,     mean [S.D.] 102.30 (7.80) 103.30 (23.40) .880t 
     - Creatinine,   median [IQR] 0.5 [.3] 0.6 [.62] .162t 
     - BUN,   mean [S.D.] 10.0 [3.7] 10.9 [2.8] .330t 

     - Albumin,  mean [S.D.] 4.2 [0.3] 4.6 [0.2] .020t* 

     - Globulin,  mean [S.D.] 2.8 [0.7] 3.1 [0.4] .320t 

     - Direct bilirubin,  mean [S.D.] 0.2 [0.1] 0.1 [0.1] .928t 

     - total bilirubin,  mean [S.D.] 0.8 [2.1] 0.4 [0.2] .265t 

     - Alk. Phos,    mean [S.D.] 176.6 [85.9] 137.9 [68.3] .180t 

     - AST,    mean [S.D.] 32.9 [15.1] 27.1 [9.9] .119t 

     - ALT,   median [IQR] 13.5 [10-31] 12.4 [9-26] .676M 
     - CRP, mean [S.D.] 4.2 [4.7] 2.2 [2.1] .024t* 

     - Na ,  mean [S.D.] 138.6 [3.2] 139.4 [3.7] .449t 

     - K , mean [S.D.] 4.3 [0.8] 4.2 [0.5] .508t 

     - C  , mean [S.D.] 105.4 [2.2] 105.4 [2.9] .994t 

     - Co2, mean [S.D.] 21.4 [3.0] 22.7 [3.6] .139t 

           t : independent t- test  ,  M: Man Whithney U – test,   * p<.05 
 

4.ผลการติดตามเฝ้าระวังภาวะ MIS-C  
  ผลการติดตามเฝ้าระวังภาวะMIS-C โดย Home Isolate Primary Care Team ผู้ปว่ย169 ราย พบว่า มีไข้  
11 ราย ร้อยละ6.5   ผื่น  3 ราย ร้อยละ 1.8  ตาแดง 2 ราย ร้อยละ 1.2  อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด:
แน่นหน้าอกหายใจไม่อ่ิม 1 ราย ร้อยละ 0.6   อาการทางระบบทางเดินอาหาร:ปวดท้อง 3 ราย ร้อยละ1.8 , 
ท้องเสีย 6 ราย ร้อยละ3.6  ,คลื่นไส้ 2 ราย ร้อยละ1.2 , อาเจียน 2 ราย ร้อยละ 1.2 มีอาการคล้ายไส้ติ่งอักเสบ 3 
ราย ร้อยละ1.8   อาการทางระบบประสาท : ปวดศีรษะ 7 ราย ร้อยละ10.1)  พบอาการเข้าเกณฑ์สงสัยส่งต่อ
วินิจฉัย/รักษา 4 ราย ร้อยละ 2.4 พบว่าเป็น MIS-C 3 รายร้อยละ 1.8 และ อาการปวดท้องเฉียบพลัน (Acute 
Abdominal pain) 1 ราย ร้อยละ 0.6 
 Case MIS-C 
 1) เด็กหญิงอายุ 10 วัน เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 11 ก.ค. 64 มาด้วย ไข้สูง หอบ ประวัติพ่อ
แม่ติ ดเชื้ อCOVID19 ส่ งท า RT-PCR=detected  (gene Ct N=16.26,E =18.19, ORF1ab=17.07)  วินิ จฉัยทาง
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การแพทย์ neonatal sepsis & COVID-19 & pneumonia  ผู้ป่วย Re-admit 18/8/2564  ในสัปดาห์ที่ 6      ด้วยไข้  
หายใจดั ง ไม่ดูดนม อาเจียน ผล CXR: pul infiltration,  CBC: WBC=12,220 109/L, Neutrophil=12.5 109/L, 
Lymp=78.6 109/L มีผื่นนูนแดงบริเวณ perineum  
 2) เด็กหญิง 14 ปี เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล  1 ส.ค. 64 ด้วย mild symptoms ผลการตรวจ 
RT-PCR=detected  (gene Ct N=21.77, ORF1ab=21.84)  ผู้ป่วย Re-admit 20 ส.ค. 2564  ในสัปดาห์ที่ 3 ด้วย
อาการ ไข้ ปวดท้องน้อยรอบสะดือ คลื่นไส้อาเจียน CRP=12.8 mg/dL, CBC: WBC=10,600 109/L, Neutrophil=60 
109/L  วินิจฉัยทางการแพทย์ acute abpendicitis & covid-19 infection ท า appendectomy  
 3) เด็กชาย 10 ปี เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 23 ส.ค.64 ด้วย ไข้ ไอ เจ็บคอ ผล RT- PCR = 
detected  (gene Ct E =27.94, Rd RP=32.29)  ร่วมกับปวดท้องน้อย ถ่ายเหลว CT Whole abdomen: acute 
appendicitis,CBC: WBC=16,960 109/L, Neutrophil=90 109/L วินิจฉัยทางการแพทย์ acute appendicitis mild 
pneumonia, covid 19 infection ท า appendectomy 
 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์วินิจฉัยแต่ไม่ใช่เป็น MIS-C 
   หญิง 16  ปี Admit 13 ก.ค.64 ด้วย mild symptoms  RT-PCR=detected  (gene Ct E=24.17, 
RdRP=27.9) ส่งต่อFollow up OPD  สัปดาห์ที่ 4  มีไข้  ปวดท้องน้อย ถ่ายเหลว มีอาการคล้ายไส้ติ่งอักเสบ 
ส่งตรวจ CBC: WBC=6,000 109/L วินิจฉัยทางการแพทย์ Abdominal pain 
 
อภิปรายผล 

ลักษณะบุคคลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ53.30 มีอายุเฉลี่ย 
9.40 ปี ซึ่งเป็นช่วงกลุ่มอายุเด็กวัยเรียนสอดคล้องกับ Dong at et. (2020) ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาโควิด-
19ในเด็กประเทศจีน 2,143 ราย พบผู้ป่วยเด็กติดเชื้อโควิดส่วนใหญ่เป็น  เพศชาย ร้อยละ 56.60  มีอายุเฉลี่ย 7 
ปี และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lu at et. (2020) ท าการศึกษาการติดเชื้อโควิดในเด็ก สาธารณรัฐประชาชน
จีน ระหว่างวันที่ 28 มกราคม ถึง 26 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 ตรวจคัดกรองโดยการท า Nasopharyngeal or 
throat swabs 1,391 ราย พบผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 171 ราย ร้อยละ 12.30 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายและมีค่ามัธยฐานของอายุ 6.70 ปี  ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มวัยเรียนเช่นกัน 

ศึกษาทางระบาดวิทยาอธิบายความเชื่อมโยง บุคคล เวลา สถานที่ พบว่าส่วนใหญ่มีผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลเด็ก
ใกล้ชิดเป็น บิดา หรือมารดา ร้อยละ 85.00  ประวัติการสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้ายส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน
ครัวเรือน ร้อยละ 76.30 โดยบุคคลหรือผู้ป่วยยืนยันที่สัมผัสครั้งสุดท้ายส่วนใหญ่คือคนในครัวเรือนที่ท าหน้าที่ดูแล
ใกล้ชิด ร้อยละ 46.20 สอดคล้องกับ Lu et. al. (2020) ศึกษาระบาดวิทยาของ ในประเทศจีนพบผู้ป่วยเด็กยืนยัน 
171 ราย  โดยส่วนใหญ่ติดเชื้อมาจากครอบครัวสูงถึง ร้อยละ90.1   และจากการรายงานของหน่วยงานป้องกัน
โรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา รายงานการติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ์ ถึง 2 เมษายน ค.ศ. 2020 
พบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในสหรัฐอเมริกา 149,760 ราย เป็นการติดเชื้อในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี 2,572 ราย 
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ร้อยละ 1.70 และพบว่าร้อยละ 91.00 ของผู้ป่วยติดเชื้อในเด็กมาจากครอบครัวหรือในชุมชน(Centers for 
Disease Control and Prevention, 2020)    

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคCOVID-19 จ าแนกตามแนวทางปฏิบัติขององค์การอนามัยโลกพบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 (p=.000) พบว่า ระดับอาการที่มี
ความรุนแรงสูงสุดคือระดับวิกฤต(critical disease) วินิจฉัยทางการแพทย์ติดเชื้อในกระแสเลือด(sepsis) 1 ราย 
ร้อยละ 100.00 เป็นเด็กที่มีอายุ 10 วัน ความรุนแรงรองลงมาคือระดับรุนแรง(severe) วินิจฉัยทางการแพทย์ปอด
อักเสบ(pneumonia) 1 ราย ร้อยละ 100.00 พบในเด็กอายุ 20 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Alsohime et. 
al (2020)  ศึกษาพบว่าผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ที่อายุน้อยกว่า1 ปี มีความเสี่ยงที่จะมีอาการ
รุนแรง โดยเป็นอาการตอบสนองต่อการติดเชื้ออย่างรวดเร็วและรุนแรง มีการติดเชื้ออย่างรุนแรงในหลายระบบ
ของร่างกายสอดคล้องกับการศึกษาของ Yasuhara , Kuno, Takag, & Sumitomo (2020) ทบทวนกรณีศึกษา
ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 จ านวนทั้งหมด 114 ราย พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอาการหายใจเหนื่อยพบได้บ่อย
ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี และสอดคล้องกับ Dong et.al (2020) ศึกษาลักษณะระบาดวิทยาโควิด-19ในเด็ก
ประเทศจีน พบว่า แต่ละกลุ่มอายุมีความแตกต่างกันของอาการรุนแรง ในกลุ่มเด็กอายุ  ต่ ากว่า 1 ปี พบระดับ 
Critical ร้อยละ 53.00  อายุ 1 ถึง5 ปีพบระดับรุนแรง(severe) ร้อยละ 30.10 6 ถึง10ปี และ 11 ถึง 15ปี พบไม่
มีอาการร้อยละ 31.90 และ28.70 และ15 ปีขึ้นไป พบ moderate ร้อยละ 17.0 อย่างไรก็ตามพบว่าเด็กทารก
อายุ น้อยกว่า 1 ปี และเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี เป็นกลุ่มที่พบมีอาการรุนแรงและวิกฤตได้สูงกว่าเด็กในกลุ่มอายุอ่ืน   

อาการแสดง ความสัมพันธ์ของอาการแสดงกับระดับความรุนแรงของอาการโรคCOVID-19  พบว่าอาการ
มีผื่น(p=.010)   ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ(p=.040)   และ ไข้ (p=.030) สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคCOVID-19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05  และอาการมีผื่นมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคเป็น 6 เท่า อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคเป็น 3 เท่า และอาการไข้มีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคเป็น 2 เท่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่มีอาการ ส าหรับอาการแสดง พบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ 154 ราย ร้อยละ 91.1 อาการที่พบ
ส่วนใหญ่ได้แก่  ไอ ร้อยละ68.0   ไข้ ร้อยละ 52.7  เจ็บคอ ร้อยละ37.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ Lu  et al. (2020) 
และการศึกษาของ Xia at et. (2020)  ศึกษาอาการที่พบในเด็กที่ป่วยเป็น COVID-19 ได้แก่ อาการไอ ร้อยละ 
48.5 - 65.0 ไข้ ร้อยละ 41.50-60.00 ไข้คอแดง ร้อยละ 46.20  และอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น 
ท้องเสีย อาเจียน พบได้น้อย ร้อยละ 5.00-10.00 ซึ่งแตกต่างจากอาการในผู้ใหญ่ที่จะมีไข้สูงและไอมากกว่า
ประมาณร้อยละ 4-15 ของผู้ป่วยเด็กเป็นผู้ป่วยติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ  สอดคล้องกับการศึกษาของYasuhara et 
al. (2020)  ทบทวนกรณีศึกษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนทั้งหมด 114 ราย พบว่า ผู้ป่วยเด็ก
ส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ร้อยละ 64.2 รองลงมาคือไอร้อยละ 39.34 และ มีอาการหายใจเหนื่อย ร้อยละ10.7 ซึ่งผู้ป่วย
ที่มีอาการหายใจเหนื่อยพบได้บ่อยในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี  

ลักษณะบุคคล อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อุณหภูมิร่างกายในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง
สูงกว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 (p=.000) ระยะเวลาที่เป็นไข้กลุ่มที่มี
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อาการรุนแรงนานกว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 (p=.000)  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Zhang at el. (2020) ศึกษาปัจจัยท านายที่มีผลต่อความรุนแรงของอาการโควิด-19กลุ่ม
ตัวอย่าง 43 ราย แยกเป็นกลุ่มอาการไม่รุนแรงร้อยละ 67.40  กลุ่มอาการรุนแรง ร้อยละ 32.60  ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์พบว่าอาการมีไข้ และผู้ป่วยที่รุนแรงกว่ามีระดับอุณหภูมิมากกว่า 39 องศาเซลเซียล ร้อยละ 42.00  
เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่รุนแรงพบร้อยละ 6.9%, อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.01 (p=0.004)  

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด(O2 saturation) ของกลุ่มที่มีอาการรุนแรง พบว่า มีค่ามัธยฐานต่ ากว่า
กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 (p=.000) สอดคล้องกับ Mejia at el. (2020) 
ศึกษาความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดปัจจัยท านายการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อโควิดผู้ใหญ่ขณะอยู่โรงพยาบาล
ของรัฐ เมืองลิมาร์ ประเทศเปรู ท าการศึกษาย้อนหลังในโรงพยาบาลลิมาร์ ประเทศเปรูผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน ช่วง มีนาคม-กรกฎาคม ค.ศ.2020 จ านวน 369 ราย พบว่า อยู่รักษาจนถึงจ าหน่าย 186 ราย และ
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่โรงพยาบาล 183 ราย ร้อยละ 49.50  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p<.001 ประเมินปัจจัยท านายในการเสียชีวิตขณะนอนรพ.พบว่า ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดเมื่อรับเข้าไว้
นอนในโรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ 90.00 สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเป็น 9.13 เท่าเมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยที่มีค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดมากกว่าร้อยละ 90.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.001 (OR= 
9.13, 95%, CI=5.50-15.14)  

ระยะเวลาวันนอนรพ.(L.O.S) ของกลุ่มที่มีอาการรุนแรงมีระยะวันนอนนานกว่ากลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 (p=.000 ) หากวิเคราะห์สัดส่วนจ านวนวันนอนพบว่า ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของMejia  et. al. (2020)  ที่พบว่าโดยรวมค่ามัธยฐาน L.O.S= 7 วัน, กลุ่มที่รักษาจนถึงจ าหน่าย 
L.O.S= 8 วันและกลุ่มที่เสียชีวิตขณะรักษาในรพ. L.O.S= 5 วัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001 
การที่ผลการศึกษาไม่สอดคล้องนี้เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการเปรียบเทียบของการศึกษามีความรุนแรงที่
ต่างกันการที่มีความรุนแรงมากจนท าให้เสียชีวิตเร็วขึ้น จ านวนวันนอนจึงลดลง  อย่างไรก็ดีผลการศึกษาของ 
Mejia et al. (2020) พบว่า ค่ามัธยฐานวันนอนผกผันกับค่าค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด กล่าวคือ L.O.S  7 
วัน (IQR 4-10) ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด=90% , L.O.S 9.50 วัน (IQR6-13.50) ค่าความเข้มข้น
ออกซิเจนในเลือด=89-85%,  L.O.S 10.50 วัน ( IQR 8-14 ) ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด=84-90%, L.O.S 
22 วัน (IQR 17.5-22.50 ) ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด <80% แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด(Complete Blood Count: CBC) 
ได้แก่ Hematocrit, WBC, Platelet, Neutrophil, Lymphocyte, Monocyteกับระดับรุนแรงของอาการไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p>.05   ค่าเฉลี่ยอัลบูมินของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเล็กน้อยสูงกว่ากลุ่มที่มี
อาการรุนแรง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติp<.05 (p=.020) ค่าเฉลี่ย CRPของผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการเล็กน้อย
ต่ ากว่ากลุ่มที่มีอาการรุนแรง แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติp<.05 (p=.024)สอดคล้องกับการศึกษาของ Sun 
al.et. (2020) ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กข้ันรุนแรงที่ติดเชื้อ โควิด-19 ในหวู่ฮ่ัน ประเทศจีน พบว่าการ
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ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปไม่จ าเพาะต่อ COVID-194 การตรวจ การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบว่าส่วน
ใหญ่จ านวนเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือค่อนต่ าเล็กน้อย อาจพบ lymphocyte ต่ า เกล็ดเลือดอาจจะปกติหรือ
ค่อนต่ า อาจพบค่าการอักเสบเช่น CRP ESR ปกติหรือสูงขึ้นได้ procalcitonin มักอยู่ในเกณฑ์ปกติในรายที่มีอาการ
รุนแรงอาจพบเอนไซม์ตับผิดปกติ LDH, CRP, procalcitonin และ D-dimer สูงขึ้น 

การติดตามเฝ้าระวังภาวะ MIS-C  ท าให้สามารถพบผู้ป่วยที่มีภาวะ MIS-C 3  ราย สามารถสรุปได้ 2 
ประการดังนี้ คือ ประการแรกผู้ป่วยสามารถได้รับการดูแลช่วยเหลือทันท่วงทีไม่เกิดอันตรายถึงชีวิต ประการที่ 2 
อาจกล่าวได้ว่า เป็นเรื่องของศักยภาพของทีม  Home Isolate primary care team ที่เริ่มตั้งแต่ระบบการติดตาม 
ระบบการปรึกษาทางการแพทย์ และ ระบบส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยรักษาอย่างไร้รอยต่อ  เชื่อมโยงสู่แนวทางปฏิบัติที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยการ “พัฒนากระบวนการเฝ้าระวังภาวะ MIS-C “ ร่วมกับ” “ Home Isolate Care Team” ซึ่งเป็น
รูปแบบการท างานที่เน้นการท างานเป็นทีมในส่วนของชุมชน จากการท างานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team : SRRT) ร่วมกับ ระบบการดูแลของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care) ที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา และประสานงานแบบไร้รอยต่อ  มาประยุกต์ระบบการ
ติดตามอาการเฝ้าระวังMIS-C ในชุมชนหลังจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน โดยแบ่งการท างานติดตามเฝ้าระวัง เป็น 4 
ทีมครอบคลุมทั้งอ าเภอเมืองลพบุรี   
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรมเหมาสมในเรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะการ
ใช้ชีวิตประจ าวันกับคนในครัวเรือน ปรับลดพฤติกรรมความเคยชินที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

2. สนับสนุนการน ามาตรการการติดตามเฝ้าระวังภาวะMIS-C   ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา-19 ซึ่งจะช่วยลดโอกาสรุนแรงและป้องกันการเสียชีวิต 

3. จัดท าเอกสารค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยและญาติ“อาการส าคัญท่ีควรกลับมาพบแพทย์ หรือแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 

4. เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว เช่น โทรศัพท์ หรือ แอพพิเคชั่น ไลน์ ให้ผู้ป่วยสามารถ
ติดต่อสื่อสารได้สะดวก ทันท่วงที 
 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ปัจจุบันมีการส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19ในวงกว้าง แต่ก็ยังพบว่ามีประชาชนบางกลุ่มยังไม่
เข้าถึงหรือไม่ยินยอมฉีดวัคซีนดังกล่าว ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาถึงผลของการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ต่อความรุนแรงของโรคโควิด-19 เพ่ือน าผลการศึกษามาวางแผนการพัฒนาการส่งเสริมให้มีการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างครอบคลุม 
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ที่ช่วยติดตามเฝ้าระวัง รวบรวมข้อมูล ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการติดตาม
ประเมินผลเป็นอย่างดียิ่ง 
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