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บทคัดย่อ 

               การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัย    
เชิงวิเคราะห์โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional analytical study)  มี วั ต ถุป ระส งค์  เพ่ื อ
ศึกษาความ รุนแรงของอาการ  และปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับอาการของผู้ ป่วยเด็ก ท่ีได้ รับ       
การวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อโควิดท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2564 - 30 มิถุนายน 
2565 เป็ น ก าร ศึ กษ า ข้ อมู ล ท่ี มี ก าร เก็บ ไ ว้ ใน            
เวชระเบียนโรงพยาบาล  กลุ่ มตัวอย่างท่ี ใช้ใน
การศึกษา คือ ผู้ ป่ วยอายุ ต ่าก ว่า 15 ปี  ท่ี ไ ด้ รับ         
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด 19 จ านวน 254 คน ใช้
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างแบบ
ง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามข้อมูล และทะเบียนประวัติการรักษา
ผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ พรรณนา และสถิติไคส
แควร์  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ59.4)  ค่าเฉล่ียอายุ  7 ปี 3 วัน (ค่าต ่าสุด 3 
วัน  ค่าสูงสุด 14 ปี 11 เดือน  SD 4 ปี 6 เดือน)  ไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 
ไม่ได้รับวัคซีน คิดเป็นร้อยละ 73.6 ความรุนแรง
ของอาการของโรคของผู้ ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงในระดับรุนแรงน้อย คิดเป็นร้อยละ 72.4 
รองลงมาคือ รุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 17.7 
อาการท่ีพบส่วนใหญ่คือไข้  ร้อยละ 63 ไอ ร้อยละ 
47 ได้ท า CXR คิดเป็นร้อยละ 55.9  พบผลเอกซเรย์
ผิดปกติร้อยละ 21.2ส่วนใหญ่ ได้รับการรักษาตาม
อาการ คิด เป็น ร้อยละ 56.7 วิ เคราะห์ส ถิ ติพบ
ความสัมพันธ์พบว่า อายุ และการได้รับวัคซีนโควิด 
มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p- value < 0.05) 

ค าส าคัญ : ผูป่้วยโรคโควิด 19; จงัหวดันครราชสีมา 
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Abstract 
This Cross-sectional analytical study 

aimed   to study  severity of symptoms and factors 
associated with the symptoms of pediatric patients 
diagnosed with COVID infection in Khonburi 
Hospital, Nakhon Ratchasima, who come to 
receive services at the hospital from 1 July 2021 - 
30 June 2022. The sample used in the study was 
254 patients under 15 years of age who were 
diagnosed with COVID-19. A simple random 
sampling method the tool used for data collection 
is a questionnaire from medical record It was 
analyzed by using descriptive Statistics and Chi-
square Tests. 

Results   Personal factors and clinical 
characteristics were male (59.4%). The average 
ages is 7 years 3 day old (range3 day-14 years 
old SD 4year 5 month), no underlying 
diseases.(89.8%), did not receive the vaccine 
(73.6%). The severity of the symptoms of the 
disease in children infected with the 2019 
coronavirus in the sample was mostly mild at 72.4 
percent, followed moderate symptom 17.7% Most 
symptom had fever 63%, cough 47% CXR found 
abnormality 21.2% (CXR was done 55.9 % from 
all) Mostly patient received supportive treatment 
56.7 % The relationship analysis found that age 
and covid vaccine received were significantly 
associated with severity of symptom (p- value < 
0.05).   
Key words: Covid 19; Nakhonratchasima 

 

บทน า 
โรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อจากสัตวสู่์คน 

ท่ีเกิดจากการแพร่กระจายเช้ือไวรัสผ่านทางระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีการระบาด
รุนแรงไปทั่วโลก พบการรายงานคร้ังแรกท่ีเมือง     
วูฮ่ัน่ ประเทศจีน ประชาชนชาวจีนกวา่ 36.5 ลา้นคน
ได้รับผลกระทบ ก่อนจะมีการแพร่ระบาดไปทั่ว
โลกกว่า  1,000 ล้านคน  รวมกว่า 213 ประเทศ
[1]  อาการและอาการแสดงในเด็กส่วนใหญ่คือไข ้
พบมากสุด รองลงมา คือ ไอ ถ่ายเหลว อาเจียน เจ็บ
คอ หอบเหน่ือย ปวดศีรษะ ปวดท้อง อ่อนเพลีย [2] 
อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่ในเด็ก ส่วนใหญ่
อาการเล็กน้อย ร้อยละ  27.7% (95% CI: 19.7%-
36.4%) อาการท่ีพบส่วนใหญ่ได้แก่ไข้ (48.5%, 
95% CI: 41.4%-55.6%) ไ อ  ( 40.6%, 95% CI: 
33.9%-47.5%) ผลตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด 
พบความผิ ดปก ติแบบ   unilateral ร้อยละ  29.4    
(95% CI: 24.8%-34.3%)  แ บ บ bilateral lesions   
ร้ อ ย ล ะ   24.7 (95% CI: 18.2%-31.6%)  แ บ บ 
ground-glass opacity ร้อยละ 32.9 (95% CI: 25.3%-
40.9%), และปก ติ ร้อยละ  36.0 (95% CI: 27.7%-
44.7%)[3]  จากการรายงานระดบัความรุนแรงของเด็ก
โดยแบ่งตามความรุนแรงเป็น 5 ระดบัโดยใชเ้กณฑ์ 
ดังน้ี  (1) ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) ไม่พบ
อาการและอาการแสดงในผูป่้วย แต่พบผลการตรวจ
เช้ือ เป็นบวก  เอกซ เรย์ปอดปกติ   (2) เจ็บ ป่วย
เล็กน้อย (mild illness) ระยะท่ีรุนแรงเล็กน้อย เด็ก
จะมีไข้ เจ็บคอ ไอแห้ง  ๆ  ปวดตามตัวคล่ืนไส้ 
อาเจียน ไม่สบาย ปวดตามตัว ปวดท้อง และถ่าย
เหลว (3) เจ็บป่วยปานกลาง (moderate illness) อาจ
พบปอดบวม มีไข ้ไอ โดยระดบัออกซิเจนในเลือด
ยงัไม่อาจตรวจพบรอยโรค (lesion) ในปอดจาก   
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การท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) (4) เจ็บป่วย
รุนแรง (severe illness) ในระยะเจ็บป่วยรุนแรงมาก 
จะพบปอดบวม และภาวะออกซิเจนในเลือดต ่ากว่า 
92% (SpO2 < 92%) (5)  เจ็ บ ป่ วยวิ ก ฤ ติ  (critical 
illness) ในระยะวิกฤติ พบว่า มีภาวะล้มเหลวของ
ระบบทางเดินหายใจอย่างเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะ
ช็อก ภาวะเลือดออกผิดปกติ โรคสมองฝ่อ หัวใจ
ลม้เหลว และการบาดเจ็บท่ีไต จากการรายงานเด็ก 
2,134 คนในประเทศจีน พบเป็นการติดเช้ือไม่มี
อาการร้อยละ 4.4 อาการเลก็นอ้ยร้อยละ 20.3 อาการ
ปานกลางร้อยละ 38.8 อาการรุนแรงร้อยละ 5.9 (ใน
เด็กพบความรุนแรงโรคน้อยกว่าผูใ้หญ่ การศึกษา
ในผูใ้หญ่พบอาการรุนแรงร้อยละ 18.5)[4] ในกลุ่ม
ทารก พบความรุนแรงโรคมากกว่ากลุ่มอ่ืน พบ
ความรุนแรงโรคระดับมากในเด็กตามช่วงอายุ< 1 
ปี, 1-5 ปี, 5-10ปี, 11-15 ปี และมากกว่า 16 ปี เป็น
ร้อยละ  10.6, 7.3, 4.2, 4.1 และ 3.0 ตามล าดับ [5] 

ปัจจัยท่ีส่งเสริมต่อความรุนแรงโรคในเด็ก ได้แก่ 
กลุ่ มท ารก  (RR= 2.00; 95% CI: 1.63-2.46) อ้วน 
(RR= 1.43; 95% CI: 1.24-1.64)  มี โรคประจ าตัว
เบ าห วาน  (RR= 2.26; 95% CI: 1.95-2.62) ป อด
เร้ื อ รั ง  (RR= 2.62; 95% CI: , 1.71-4.00) หั ว ใ จ 
(RR= 1.82; 95% CI: 1.58-2.09) โรคระบบประสาท 
(RR= 1.18; 95% CI: 1.05-1.33) แ ล ะ ภู มิ คุ ้ ม กั น
บ ก พ ร่ อ ง  ( RR= 1.18; 95% CI: 1.05-1.33)[6] 
การศึกษาผลของวคัซีนโควิด ในเด็ก 5-11 ปี ด้วย
วคัซีน Pfizer พบประสิทธิภาพในการป้องกันโรค
ด้วยวคัซีน ร้อยละ 29. 4 (95% CI: 28.5-30.2) และ
ป้องกันอาการรุนแรงได้ร้อยละ 41.1 (95% CI: 
22.2-55.4)[7] การรักษาโควิดส่วนใหญ่เป็นการรักษา
ตามอาการ ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงอาจใช้ยาตา้น
ไวรัส หรือ immunomodulator[8] การศึกษาในผูป่้วย

เด็กโรงพยาบาลอินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรีพบผูป่้วย
แบ่งตามความรุนแรง ได้แก่ ไม่มีอาการ อาการ
รุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง รุนแรงปานกลางถึง
มาก ร้อยละ 23.6, 58.5, 16.2 และ 1.7 ตามล าดับ 
ผู ้ป่วยมี CXR ท่ีผิดปกติร้อยละ15.8โดยพบเป็น
ลกัษณะ Perihilar infiltration ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ
การรักษาตามอาการและได้ยา Favipiravir ร้อยละ 
59.3[9] 

โรงพยาบาลครบุรี เป็นโรงพยาบาลหน่ึงท่ีมี
จ านวนผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือโควิดจ านวนมาก โดยพบ
ผูป่้วยเด็กตั้งแต่ไม่มีอาการ (asymptomatic) จนถึงมี
อาการรุนแรง และการได้รับเช้ือส่วนใหญ่มาจาก
ครอบครัว โรงเรียนและคนใกลชิ้ด อีกทั้งท่ีผ่านมา
ผูว้ิจัยไม่พบการศึกษาวิจัยเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี
ความส าคญักบัอาการและความรุนแรงของโรค ใน
โรงพยาบาลครบุรี ด้วยเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น 
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัย ท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่ออาการของโรคของผูป่้วยเด็กท่ีติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลครบุรี จงัหวดั
นครราชสีมา เน่ืองจากการวิ เคราะห์ ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับอาการจะได้น าไป สู่การวาง
แผนการดูแลรักษา และให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครอง
ในการตดัสินใจการป้องกัน อนัจะท าให้ผูป่้วยเด็ก
และครอบครัวสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีสุข
ภาวะท่ีดีทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการของ
การติดเช้ือโควิดของผู ้ป่วยเด็ก ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลครบุ รี ตั้ งแต่ 1 กรกฎาคม 2564 - 30 
มิถุนายน 2565 
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2. เพื่ อศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์ต่อ
อาการของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีการติด
เช้ือโควิด ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล ตั้ งแต่ 1 
กรกฎาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 

 
 
 
 
 

ขอบเขตงานวิจัย 

ท าการศึกษาขอ้มูลท่ีมีการเก็บไวใ้นระบบ
เวช ระ เบี ยน โรงพ ยาบ าลของผู ้ ป่ วย ท่ี ได้ รับ           
การวินิจฉัยโควิดโดยวิธีการ PCR หรือ professional 
ATK ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลครบุรี ตั้งแต่ 1 
กรกฎาคม 2564 ถึง   30 มิถุนายน 2565  (ทั้งน้ียอด
ผูรั้บบริการเด็กมีจ านวน 2,158 ราย ข้อมูลท่ีได้มา
จากก ารวิ เค ราะห์ น าม าจ าก เวช ระ เบี ยน ท่ี มี            
การบนัทึกของโรงพยาบาลครบุรี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รููปแบบการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบวิจัย    
เชิงวิเคราะห์โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional analytical study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยอายุต ่ากว่า 15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคโควิด 19 โดยวิ ธีการ nasopharyngeal 
swab  PCR  for covid หรือ professional ATK ตั้งแต่ 
1 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 และเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาลครบุรี จ านวน 2,158 ราย 

ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ เกณฑ์การคดัออก 
ดังน้ี (1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
ศึกษาวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วยเด็กเพศ
ชายและหญิง  อายุต ่ากว่า 15 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยติด
เช้ือโควิด โดยการตรวจ nasopharyngeal  swab PCR  
for covid ห รือ  professional ATK และ เข้าระบบ 
การตรวจรักษาผูป่้วยโควิดโรงพยาบาล ในช่วงเวลา
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2564 ถึง 30 มิถุนายน 2565 (2) 
เกณฑ์ ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลการรักษาไม่สมบูรณ์
จากการบนัทึกเวชระเบียน 

อาการของโรคของผู้ป่วยเด็กท่ี
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
1.ไม่มีอาการ(asymptomatic) 
2. อาการเลก็นอ้ย(mild) 
3. อาการปานกลาง (moderate) 
4. อาการรุนแรง(severe) 
5. อาการวิกฤต(critical) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลและลกัษณะทาง
คลินิก 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3.โรคประจ าตวั 
4. การไดรั้บวคัซีนโควิด 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณโดย
ใช้โปรแกรม G*power ก าหนดค่าความเช่ือมั่น
เท่ ากับ  95% ค่ าอ านาจการทดสอบเท่ ากับ  0.90 
ทดสอบแบบสองทาง ขนาดอิทธิพล (effect size) 
ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัท่ีศึกษาลกัษณะของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับงานวิจัยคร้ังน้ี  ได้ค่า
ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.26 ค านวณได้กลุ่มตวัอย่าง 
247 คน เพื่อป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึง
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 5 ไดจ้ านวน 260 
คน ตัดกลุ่มตัวอย่างท่ี มีความไม่สมบู รณ์ ของ         
เวชระเบียนออก 6 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี 
จ านวน 254 คนซ่ึงเพียงพอต่อการวิจยั และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งแบบง่ายโดยโปรแกรม 
SPSS 

เคร่ืองมือการวิจัย 

แบบสอบถามขอ้มูลผูป่้วยโรคโควิด 19 ใน
เด็กอายุต ่ ากว่า 15 ปี  ท่ีได้รับการตรวจรักษาใน
โรงพ ยาบ าลครบุ รี  ผู ้ วิ จัย เป็ นผู ้ส ร้างขึ้ น จาก          
การทบทวนวรรณกรรม และแนวรายงานการ
สอบสวนโรคแบ่งขอ้มูลเป็นสองส่วน  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทาง
คลินิก เลือกปัจจัยท่ีผลต่อความรุนแรงของโรค      
โควิดและการรักษา ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อ 
ดังน้ี  (1) เพศ (2) อายุ (3) โรคประจ าตัว (4) การ
ไดรั้บวคัซีนโควิด  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอาการของโรคของ
ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู ้วิจัยเป็น
ผู ้สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประสบการณ์การท างาน เป็นแบบสอบถามท่ีบนัทึก
อาการและความรุนแรงของโรค โดยแบ่งเป็น 5 
ระดบั คือ  

(lower respiratory tract infection) หรือ CXR 
ผิดปกติแต่ค่าออกซิเจนในเลือด (room air oxygen 
saturation) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 96 และไม่
ตอ้งใช ้oxygen support 

1. ไม่ มี อ าก ารผิ ดป ก ติ  (asymptomatic) 
หมายถึง ไม่มีอาการแสดงผิดปกติร่วมกับ CXR 
ปกติ  

2. อาการน้อย (mild) หมายถึง มีอาการ
ผิดปกติแต่ไม่มีอาการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่าง (lower respiratory tract infection) 
ได้แก่ หายใจเร็วผิดปกติ หายใจหอบ CXR ปกติ 
แ ล ะ ค่ าอ อ ก ซิ เจน ใน เลื อ ด  ( room air oxygen 
saturation) ปกติ  

3. อาการปานกลาง (moderate) หมายถึง มี
อาการแสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่  

4. อาการรุนแรง (severe) หมายถึง มีอาการ
แสดงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower 
respiratory tract infection) ห รื อ  CXR ผิ ด ป ก ติ 
ร่วมกับค่ าออกซิ เจนในเลือด (room air oxygen 
saturation) น้ อ ย ร้อ ยละ  96 ห รือผู ้ ป่ ว ยต้อ งใช ้
oxygen support 

5. อาการวิกฤต (critical) หมายถึง มีอาการ
ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (acute respiratory 
failure)แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น อ่ื น  ๆ  ไ ด้ แ ก่ 
acute  respiratory distress syndrome (ARDS), 
shock, encephalopathy, myocardial  injury or heart 
failure,  coagulation dysfunction, acute kidney 
injury, multiple organ dysfunction 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

 1. ภายหลงัได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในคน โรงพยาบาลครบุรี จงัหวดันครราชสีมา 
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ผูว้ิจยัน าหนังสือเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ครบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจยั
และใชข้อ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั 

 2. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลส่วนท่ี 1 และ
ส่วนท่ี 2 ของผูป่้วยจากเวชระเบียนดว้ยตนเอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาน้ีท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรม SPSS ใชส้ถิติในการวิเคราะห์ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและลกัษณะทางคลินิก 
ได้แก่ ค  าถาม 6 ข้อ ดังน้ี (1) เพศ (2) อายุ (3) โรค
ประจ าตัว (4) การได้รับวคัซีนโควิด  (5) ภาพถ่าย
รังสีปอด (CXR) ซ่ึงอ่านผลโดยกุมารแพทย  ์(6) การ
รักษ า ท่ี ได้ รับ  วิ เค ราะห์ ด้ ว ยส ถิ ติ พ รรณ น า 
(descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ คะแนนต ่าสุด-สูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive 
statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต ่าสุด-
ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะ
ทางคลินิก เพื่อหาความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นอาการ
ของโรคของผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ดว้ยสถิติไคสแควร์  

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการ

อนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั         
ในมนุษยแ์ล้ว ซ่ึงผูว้ิจัยได้ค  านึงถึงหลักจริยธรรม
ต าม ห ลั ก ก า ร ข อ ง เฮ ล ซิ ง กิ  ( helsinki ethical 
principles) จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ก าร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ส านั ก ง าน ส าธ ารณ สุ ข

นครราชสีมา ตามโครงการร่างวิจยัรหสั KHE 2023-
087 ลงวัน ท่ี  17 สิ งหาคม 2566 ผู ้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิจยัโดยภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1: การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล
และลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัส
โค โ รน า  2019 โ ร งพ ย าบ าล ค รบุ รี  จั ง ห วัด
นครราชสีมา จ านวน 254 คน โดยการน าเสนอ
ขอ้มูลในน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะ จ านวนความถ่ี 
และค่าร้อยละผลเป็นดงัน้ี  

1 . ข้อมู ลลักษณ ะส่ วนบุ คคล  ผลการ
วิเคราะห์ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาไดด้งัแสดงใน
ตาราง 1  พบว่า ผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 โรงพยาบาลครบุรี จงัหวดันครราชสีมา พบ
ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นเพศชาย จ านวน 151 คน คิด
เป็นร้อยละ 59.4 และเพศหญิง จ านวน 103 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.6 ส่วนใหญ่มีอายุ 10-15 ปี จ านวน 
81 คน คิดเป็นร้อยละ 33.1 รองลงมาคือ 5 ปีขึ้นไป - 
10 ปี จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ  29.9  ค่าเฉล่ีย
อายุ  7 ปี 3 วนั (ค่าต ่าสุด 3 วนั  ค่าสูงสุด 14 ปี 11 
เดือน  SD 4 ปี 5เดือน) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8 โรคประจ าตวั
ส่วนใหญ่ท่ีพบคือโรคอ้วน ร้อยละ 6.3 ส่วนใหญ่
ไม่ไดรั้บวคัซีน จ านวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 73.6 
รองลงมาคือ ไดรั้บ Pfizer 2 เข็ม จ านวน 34 คน คิด
เป็นร้อยละ 13.4 และ ไดรั้บ Pfizer 1 เข็ม จ านวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.0 ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 254) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 151 59.4 
     หญิง 103 40.6 
อายุ   
      0-1 ปี 39 15.3 
      1 ปีขึ้นไป - 5 ปี 55 21.7 
      5 ปีขึ้นไป - 10 ปี 76 29.9 
      10 ปีขึ้นไป - 15 ปี 84 33.1 
โรคประจ าตัว   
      ไม่มีโรคประจ าตวั 228 89.7 
      beta thalassemia  1 0.4 
      vsd 1 0.4 
      G6PD 1 0.4 
      asthma  4 1.6 
     obesity 16 6.3 
     พฒันาการชา้ 1 0.4 
     อ่ืน ๆ 2 0.8 
การได้รับวัคซีนโควิด   
    ไม่ไดรั้บวคัซีน 187 73.6 
    pfiezer 1 เขม็ 33 13.0 
    pfiezer 2 เขม็ 34 13.4 

 
2. แสดงความ รุนแรง ลักษณะอาการ         

การเอกซ เรย์ปอด การรักษา ผลการวิ เคราะห์
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาไดด้งัแสดงในตารางท่ี 
2 ความรุนแรงของอาการของโรคส่วนใหญ่มีความ
รุนแรงในระดบัรุนแรงนอ้ย จ านวน 184 คน คิดเป็น
ร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ รุนแรงปานกลาง จ านวน 
45 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 ไม่มีอาการ ร้อยละ 9.8  
อาการส่วนใหญ่ท่ีพบมากสุดคือไข ้ร้อยละ  

 
63 รองลงมาคือ ไอ ร้อยละ 47 ได้ท า CXR จ านวน 
142 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9  ผูป่้วยท่ีไดท้ าเอกซเรย์
ปอด มีจ านวน 30 คน พบผลเอกซเรย์ผิดปกติ คิด
เป็นร้อยละ 21.2 ของคนท่ีท าเอกซเรย์ ส่วนใหญ่ 
ไดรั้บการรักษาตามอาการ จ านวน 114 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ favipiravir จ านวน 110 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.3  ไม่พบผู ้ป่วยท่ีมีอาการ
รุนแรงมาก หรือวิกฤตจากกลุ่มตวัอย่าง ดงัตาราง 2
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ตาราง 2 แสดงความรุนแรง ลกัษณะอาการ การเอกซเรยป์อด การรักษา (n = 254)  
ลกัษณะความรุนแรง ลกัษณะอาการ การเอกซเรย์ปอด 

และการรักษา 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรุนแรง   
     ไม่มีอาการ 25 9.8 
     รุนแรงนอ้ย 184 72.5 
     รุนแรงปานกลาง 45 17.7 
ลกัษณะอาการ   
     มีไข ้ 160 63 
     มีอาการไอ 133 47 
     เจ็บคอ 53 20.9 
     มีน ้ามูก 66 26 
     ปวดศีรษะ 13 5.1 
     ปวดเม่ือยร่างกาย 2 0.8 
     จมูกไม่ไดก้ล่ิน 2 0.8 
     ลิ้นไม่รับรส 1 0.4 
     อาเจียน 18 7.1 
     ถ่ายเหลว 7 2.8 
     อ่อนเพลีย 2 0.8 
     เหน่ือยหอบ 5 2.0 
     ชกั 12 4.7 
     ปอดเม่ือยตวั 1 4.0 
การท า CXR   
     ไม่ไดท้ า 112 44.1 
     ท าเอกซเรย ์ 142 55.9 
ผลการท า CXR   
     ปกติ 112 78.8 
     ผิดปกติ 30 21.2 
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ตาราง 2 แสดงความรุนแรง ลกัษณะอาการ การเอกซเรยป์อด การรักษา (n = 254)  (ต่อ) 
ลกัษณะความรุนแรง ลกัษณะอาการ การเอกซเรย์ปอด 

และการรักษา 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

การรักษา   
    รักษาตามอาการ 144 56.7 
    รักษาดว้ยยา favipiravir 110 43.3 
          

โดยการน าเสนอขอ้มูลในน าเสนอขอ้มูลใน
ลกัษณะการบรรยายแบบพรรณนา พบรายละเอียด
ดงัน้ี 

1. ผู ้ป่ วย ท่ี มีอาการรุนแรงปานกลางมี
จ านวน 45 ราย ในผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยเด็กอายุต ่า
กวา่ 1 ปี 5 ราย มีโรคอว้น 3 ราย พฒันาการชา้ 1 ราย 
หอบหืด 1 ราย โรคเก่ียวกบัมะเร็ง 1 ราย  ไม่มีปัจจยั
เส่ียง หรือโรคประจ าตวัอ่ืน 34 ราย 

2. ผูป่้วยท่ีมีอาการชัก ส่วนใหญ่มีสาเหตุ
จากมีไขสู้ง มีจ านวน 12 ราย  ในกลุ่มน้ีเป็นเด็กท่ีมี
ปัญหาพฒันาการช้า 1 ราย และไม่มีโรคประจ าตัว 
11 ราย  เม่ือดูรายละเอียดด้านอายุท่ีชัก พบผูป่้วยท่ี
ชกัส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเด็กเลก็ (เป็นเด็กอายนุอ้ยกว่า 
1 ปี  2 ราย , อายุน้อยกว่า 2 ปี  6 ราย และ5 -8 ปี 
จ านวน 4 ราย)  

3. ผู ้ป่วยท่ี มีโรคประจ าตัวอ้วน 16 ราย        
มีอาการรุนแรงเล็กน้อย 13 ราย และรุนแรงปาน
กลาง 3 ราย(ปอดอกัเสบ), ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัว
หอบหืด 4 ราย มีอาการรุนแรงเล็กน้อย 3 ราย 
รุนแรง        ปานกลาง 1 ราย (ปอดอกัเสบ) 

4. ผูป่้วยท่ีมาอายุต ่ากวา่ 1 ปี จ านวน 39 ราย 
ไม่มีอาการ 5 ราย อาการรุนแรงเล็กน้อย 28 ราย 

อาการรุนแรงปานกลาง 6 ราย (ปอดอกัเสบ 4 ราย 
ไขช้กั 2 ราย) 
 
ส่วนท่ี 2: แสดงความสัมพันธ์ตามกรอบแนวคิด
งานวิจยั ตวัแปรตน้ (ปัจจยัส่วนบุคคล) กับตวัแปร
ตาม (ระดับความรุนแรงของโรคโควิด) ด้วยสถิติ
ไคสแควร์ ดงัแสดงในตาราง 3  

- ผลพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติด้านอายุ กับระดับความรุนแรง พบว่าในเด็ก
กลุ่มอายุต ่ ากว่า5 ปี มีสัดส่วนความ รุนแรงโรค      
ปานกลาง มากกวา่กลุ่มอายมุากกวา่ 5 ปี 

- ผลพบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติด้านการได้รับวัคซีนโควิด กับระดับความ
รุนแรงพบกลุ่มท่ีไม่ได้รับวคัซีนโควิด มีสัดส่วน
ความรุนแรงปานกลาง มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บวคัซีน
โควิด 

- ผลไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติดา้นเพศ กบัระดบัความรุนแรง  

- ผลไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติด้านโรคประจ าตวั กับระดับความรุนแรง
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ตาราง 3  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง 
ความสัมพนัธ์ ระดับความรุนแรง     

Chi-
Square 

 
 
P-value 

ไม่มีอาการ รุนแรงน้อย รุนแรง 
ปานกลาง 

 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง                             

 
16 (10.6) 
9 (8.8) 

 
110 (72.8) 
 74 (71.8) 

 
25 (16.6) 
20 (19.4) 

 0.506 (P)
  

0.776 

อายุ     14.768 (P) 0.022* 
0-1 ปี 5 (12.8) 28 (71.8) 6 (15.4)    
1 ปีขึ้นไป - 5 ปี 4 (7.3) 32 (58.2) 19 (34.5)    
5 ปีขึ้นไป - 10 ปี  9 (11.8) 58  (76.4) 9 (11.8)    
10 ปีขึ้นไป - 15ปี 7 (8.3)   66 (78.6) 11 (13.1)    
โรคประจ าตัว     0.702(F) 0.786 
     มี 2 (7.7) 18 (69.2) 6 (23.1)    
     ไม่มี 23 (10.1) 166 (72.8) 39 (17.1)    
วัคซีนโควิด     11.539 (P) 0.003* 
     ไม่ไดรั้บวคัซีน 21 (11.2) 125 (66.9) 41 (21.9)    
     ไดรั้บวคัซีน 4 (5.9) 59 (88.2) 4 (5.9)    

หมายเหตุ Pearson Chi-Square (P), Fisher's Exact Test (F), P-value sig <0.005 
 
อภิปรายผล 

ผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรง
พยาบาลครบุรี จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 254 คน 
ส่วนใหญ่ มีความรุนแรงในระดับ รุนแรงน้อย 
จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4 สอดคลอ้งกับ
ก าร ศึ กษ า ท่ี ผ่ าน ม า [2-3] รองล งม าคื อ  รุน แรง          
ปานกลาง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7  และ
ไม่ มีอาการ จ านวน 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 9.8 
ลักษณะอาการส่วนใหญ่ มีอาการไข้ จ านวน 160 

คน คิดเป็นร้อยละ 63.0 รองลงมาคือ มีไอจ านวน 
133 คน คิดเป็นร้อยละ 47  และมีอาการเจ็บคอ 
จ านวน53 คน คิดเป็นร้อยละ 20.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ี ผ่ านมา [2-3,9]  ปั จจัย ส่ วนบุ คคล ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับความ รุนแรงโรคได้แก่  อาย ุ
สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่านมา[6]  พบกลุ่มเด็กท่ีมี
อายุต ่ากว่า 5 ปีมีร้อยละความรุนแรงโรคปานกลาง
มากกว่า กลุ่มอายุมากกว่า 5 ปี พบความสัมพันธ์
ระหว่างความรุนแรงโรคกับการไดรั้บวคัซีนโควิด 
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โดยพบว่ากลุ่ม ท่ีไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด          
มีสัดส่วนความรุนแรงโรคปานกลาง สูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บวคัซีน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา[7] ไม่
พบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่างความรุนแรงโรค
กบัปัจจยัส่วนบุคคลดา้น เพศ และโรคประจ าตวั  
 
ข้อเสนอแนะ  

ความรุนแรงของโควิดในเด็ก ส่วนใหญ่
อาการไม่รุนแรงเท่ากับผู ้ใหญ่  โดยส่วนใหญ่ มี
อาการเล็กน้อย คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ  สามารถรักษา
ตามอาการได้ ทั้ งน้ี จากงานวิจัยน้ีพบว่าเด็กส่วน
หน่ึงยงัมีอาการของโรคท่ีรุนแรงปานกลางได ้คือมี
อาการไข้ชัก  ห รือ ปอดอักเสบ ซ่ึงเม่ือดู ปัจจัย        
ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงพบว่าผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียง
เช่น มีโรคประจ าตวั อว้น หอบหืด  ส าหรับเด็กเล็ก
พบความรุนแรงโรคของโควิดส่วนหน่ึงมาด้วย
ปัญหาไขสู้งและชักได้ ควรให้ค  าแนะน าขอ้มูลแก่
ผู ้ป กครองในการดู แลป ฏิบั ติตัว  ทั้ ง น้ี พบว่ า           
การไดรั้บวคัซีนโควิดสามารถลดระดบัความรุนแรง
ของโรคได้ ควรแนะน าให้ผูป้กครองได้รับทราบ
ข้อมูลถึงการตัดสินใจ เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลังและปัจจัยส่วนบุคคล
เก่ียวกับโรคประจ าตัว รวมถึงระดับความรุนแรง
ของโรคเป็นกลุ่ม ท่ีไม่ รุนแรงมาก การแปลผล
ความสัมพนัธ์อาจพบข้อจ ากัดได้ งานวิจยัน้ีไม่ได้
ท าการศึกษาอาการอ่ืน ๆ ของการติดเช้ือโควิด เช่น
ภาวะ long covid หรือศึกษาผลของการรักษาดว้ยยา 
Favipiravir อาจน าไปศึกษาต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลครบุรี จงัหวดั

นครราชสีมา ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการท า
วิจยัคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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