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บทคดัย่อ 
 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อความเส่ียงในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ า

ภายหลงัการติดเช้ือในเด็กทารก  แต่การศึกษาดา้นน้ียงัมีจ ากดั การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ าภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19  ในเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 1 ปี โดย
ศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลในกลุ่มผูป่้วยเด็กเลก็ท่ีติดเช้ือโควิด-19 และไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน 
ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2564 ถึง กนัยายน 2565 ท่ีโรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ และติดตามต่อเน่ือง 
2 ปี จนถึง กนัยายน 2567 กลุ่มผูป่้วย (case) คือเด็กเล็กท่ีมีโรคระบบทางเดินหายใจ≥3 คร้ังใน 1 ปี หรือปอด
อกัเสบ ≥2 คร้ัง/2 ปี) การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการหาปัจจยัเส่ียงแบบหลายตวัแปรใชส้ถิติ 
multiple logistic regression  

ผลการศึกษาจากผูป่้วยทั้งหมด 96 ราย พบการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ ้ า 32 ราย (ร้อยละ 
33.3) กลุ่ม case มีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรงกว่ากลุ่ม control โดยพบอาการไอมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
(81.3% เทียบกบั 59.4%, p = 0.027) และอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนสูงกว่า (71.9% เทียบกบั 43.8%, p 
= 0.008) กลุ่ม case มีสัดส่วนของการผ่าตดัคลอดสูงกว่า (34.4% เทียบกบั 17.2%, p = 0.059) และมีจ านวน
เม็ดเลือดขาวสูงกว่า (23.3% เทียบกบั 7.8%, p = 0.049) และการวิเคราะห์ extended model พบว่าปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคญัประกอบดว้ย อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวน (ORAdjusted = 3.71; 95% CI: 1.30, 10.60) การผ่าตดั
คลอด (ORAdjusted = 2.04; 95% CI: 0.68, 6.12) และจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง (OR(Adjusted) = 3.83; 95% CI: 
0.91, 16.10) โดยโมเดลมีความแม่นย  าเพียงพอและมีความเหมาะสมทางสถิติ 

การศึกษาน้ี พบว่าอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวน เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีสุดต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้ าในเด็กเล็กหลงัติดเช้ือโควิด-19 รองลงมาคือประวติัการผ่าตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือด
ขาวสูง ผลการศึกษาสนับสนุนการพฒันาเคร่ืองมือคดักรองจากอาการทางคลินิกเพ่ือระบุกลุ่มเส่ียงและ
วางแผนติดตามอย่างเหมาะสม ทั้ งน้ีควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวเพ่ิมเติมโดยพิจารณาปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้มร่วมดว้ย 
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Factors Associated with Recurrent Respiratory Illness Following COVID-19 
Hospitalization in Infants: A Case Control Study at Nong Bua Daeng Hospital 

Narongrit Thammawong, M.D.* 1 

Abstract 
The COVID-19 pandemic has affected the risk of recurrent respiratory tract infections following 

infection in infants; however, studies in this area remain limited. This study aimed to identify factors 
associated with recurrent respiratory tract infections following COVID-19 infection in children under one 
year of age. A prospective cohort study was conducted among infants infected with COVID-19 who 
received inpatient treatment between October 2021 and September 2022 at Nong Bua Daeng Hospital, 
Chaiyaphum Province, with continuous follow-up for two years until September 2024. Cases were defined 
as infants with respiratory tract infections occurring three or more times within one year or pneumonia 
occurring two or more times within two years. Data analysis employed descriptive statistics, and 
multivariate risk factor analysis was performed using multiple logistic regression. 

Results from a total of 96 patients revealed recurrent respiratory tract infections in 32 cases (33.3%). 
The case group exhibited more severe clinical manifestations than the control group, with significantly 
higher rates of cough (81.3% versus 59.4%, p = 0.027) and crying/irritability/fussiness (71.9% versus 
43.8%, p = 0.008). The case group also had a higher proportion of cesarean delivery (34.4% versus 17.2%, 
p = 0.059) and elevated white blood cell counts (23.3% versus 7.8%, p = 0.049). Extended model analysis 
identified important risk factors including crying/irritability/fussiness (adjusted OR = 3.71; 95% CI: 1.30, 
10.60), cesarean delivery (adjusted OR = 2.04; 95% CI: 0.68, 6.12), and elevated white blood cell count 
(adjusted OR = 3.83; 95% CI: 0.91, 16.10). The model demonstrated adequate accuracy and statistical 
fitness. 

This study found that crying/irritability/fussiness was the most significant risk factor for recurrent 
respiratory tract infections in infants following COVID-19 infection, followed by history of cesarean 
delivery and elevated white blood cell count. These findings support the development of clinical symptom-
based screening tools to identify at-risk groups and plan appropriate follow-up. Further long-term follow-
up studies incorporating environmental factors are recommended. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส    

โคโรนา 2019 (COVID-19) ไดส่้งผลกระทบอยา่ง
กวา้งขวางต่อประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ทารกและเด็กเล็กท่ีมีขอ้จ ากดัในการประเมินและ
ซักถามอาการ โดยเฉพาะเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 1 ปี 
จ าเป็นตอ้งรักษาแบบผูป่้วยใน(1) อยา่งไรก็ตาม ยงั
ขาดการติดตามต่อเน่ืองส าหรับภาวะแทรกซ้อน 
หรือปัจจยัท่ีส่งผลในระยะยาว คุณภาพชีวิต การ
เจบ็ป่วย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เช่นหอบ
หืด หรือโรคปอดเ ร้ือรังซ่ึงได้รับผลกระทบ
โดยตรงจากเช้ือไวรัสน้ี(2) 

จากข้อมูลในภาพรวม การศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาพบว่าทารกอายุต ่ากว่า 6 เดือน มี
อตัราการติดเช้ือประมาณร้อยละ 1 ของทารกท่ี
ได้รับการตรวจทั้ งหมด และร้อยละ 2 .3  ท่ี
จ าเป็นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล(3) ขณะท่ี
การศึกษาในประเทศจีนพบว่าการติดเช้ือในทารก
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.1) มีสาเหตุจากการแพร่
ระบาดในครอบครัว โดยอาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
อาการไอ (ร้อยละ 77.8) และไข ้(ร้อยละ 47.2) (4) 
ในขณะท่ีบางรายงานพบอาการไขใ้นเด็กแรกเกิด
ถึง 6 เดือน สูงถึงร้อยละ 86.5(5)  

ในประเทศไทย กรมอนามัยรายงาน
สถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 รายใหม่ในกลุ่ม
เด็กอายุ  0-5 ปี  นับตั้ งแ ต่  เมษายน  2564 ถึ ง 
กุมภาพันธ์  2565 มีจ านวนเด็ก ติด เ ช้ือสะสม 
107,059 ราย เสียชีวิต 29 ราย  โดยรายกลุ่มยอ่ยทุก 
1 ปี มีจ านวนการติดเช้ืออยู่ในระดับมากกว่า 
20,000ราย โดยพบสูงในเด็กเล็กท่ีอายุน้อยกว่า 2 
ปี โดยเฉพาะเด็กเล็กอายุ 0-1 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีติด

เช้ือง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เน่ืองจากเด็กไม่สามารถ
ป้องกนัตวัเองได ้อีกทั้งยงัไม่มีวคัซีนส าหรับเด็ก
เลก็(2) 

ในระยะส้ัน ทารกท่ีติดเช้ือมีความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจสูงถึงร้อยละ 
73 และร้อยละ 13 จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
(6) นอกจากน้ีอาจเกิดอาการรุนแรงอยา่ง PIMS-Ts 
(Pediatrics Inflammatory Multisystem 
syndrome)(7) โดยพบว่ากลุ่มทารกท่ีอายุน้อยกว่า 
90 วนั มีอัตรานอนโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มอ่ืน 
การศึกษาในซาอุดิอาระเบียพบวา่ทารกจ านวน 36 
ราย มี 4 ราย (ร้อยละ 11.1) มีอาการท่ีรุนแรง(8)  

ผลกระทบระยะยาว ในต่างประเทศ
รวมถึงประเทศไทย ยงัไม่มีการติดตามชดัเจนใน
ภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจใน
เด็กเล็กและยงัไม่มีวิธีคดักรองหากลุ่มเส่ียงท่ีจะมี
ปัญหาทางเ ดินหายใจระยะยาว  โดยข้อมูล
การศึกษาพบเพียงผลกระทบระยะยาวดา้นอ่ืน ๆ 
เช่น ทารกท่ีติดเช้ือในช่วงแรกเกิดมีพฒันาการ
ด้านกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญั เม่ืออายุ 18-24 เดือน(9) 
รวมถึงมีผลกระทบด้านพัฒนาการภาษาและ
ทกัษะทางสังคมลดลง(10) ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความ
รุนแรงของโรคประกอบดว้ย อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน 
โรคประจ าตวัและการติดเช้ือ RSV ร่วมดว้ย(11)  

แมก้ารศึกษาในผูใ้หญ่พบความเส่ียงต่อ
การเกิดพงัผืดในปอดและการท างานของปอดท่ี
ลดลงในระยะยาว(1)แต่ยงัขาดการศึกษาท่ีชดัเจน
ในทารกและเด็กเล็ก การศึกษาภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวในเด็กเล็กมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากความยาก
ในการประเมินอาการในทารกท่ียงัส่ือสารไม่ได ้
ประกอบกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าร้อยละ 19 
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ของเด็กท่ีติดเช้ือมกัไม่แสดงอาการ(12) ท าให้การ
ประเมินความรุนแรงและติดตามอาการท าไดย้าก  
ด้วยเหตุน้ี แม้สัดส่วนการติดเช้ือในกลุ่มทารก
และเด็กเล็กจะน้อย แต่กลุ่มน้ียงัคงมีความเส่ียงท่ี
จะเกิดปัญหาพัฒนาการ พฤติกรรม และการ
เจริญเติบโต การศึกษาเพื่อหาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจึงมีความส าคญัต่อ
การพัฒนาแนวทางการ ติดตามและดูแล ท่ี
เหมาะสม รวมถึงการเตรียมความพร้อมของ
ระบบสาธารณสุขส าหรับการรับมือในอนาคต 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดซ ้ าภายหลงัการติดเช้ือ
โควิด-19 ในเด็กเล็กท่ีอายตุ ่ากว่า 1 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหนองบัว
แดง และศึกษาลักษณะทางคลินิกและอาการ
แสดงของเด็กท่ีติดเช้ือ รวมถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเ ส่ียงด้านผู ้ป่วย (อายุ น ้ าหนัก 
ประวติัการคลอด และโรคประจ าตวั กบัการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจซ ้า)  
นิยามศัพท์ 

กลุ่ม Case (กลุ่มเปรียบเทียบ) หมายถึง 
ทารกอายุ 0-11 เดือน ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนั
ด้วย RT-PCR หรือ Antigen test ได้รับการรักษา
แบบผูป่้วยใน และมีการเจ็บป่วยหลงัติดเช้ือโควิด 
โดยเจบ็ป่วยระบบทางเดินหายใจท่ีมารพ.มากกว่า
หรือเท่ากบั 3 คร้ังใน 1 ปี หรือมีการเจ็บป่วยหลงั
ติดเช้ือโควิด โดยถูกวินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 

กลุ่ม Control (กลุ่มควบคุม) หมายถึง 
ทารกอายุ 0-11 เดือน ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ยืนยนั
ด้วย RT-PCR หรือ Antigen test และได้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน โดยมีการเจ็บป่วยหลงัติดเช้ือ
โควิด โดยเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจท่ีมา รพ. 
น้อยกว่า 3 คร้ังใน 1 ปี และไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น 
Pneumonia มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง 

เกณฑ์คัดออก (ทั้ งสองกลุ่ม) หมายถึง 
ทารกท่ีมีความผิดปกติแต่ก า เ นิดของระบบ
ทางเดินหายใจ หรือ ทารกท่ีมีโรคหัวใจแต่ก าเนิด
ท่ีรุนแรง ไม่มีภูมิล าเนาหรือไม่ไดฝ้ากครรภห์รือมี
ประวติัคลอดท่ีโรงพยาบาลหนองบวัแดง 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์
จากเหตุไปหาผล (Case-control study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี ท่ีถูก
วินิจฉัยว่าติดเช้ือโควิด19 ท่ีเข้ารับการรักษาใน
แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดั
ชยัภูมิ  

จ า ก สู ต ร  Schlesselman (1982) เ พื่ อ
ค านวณหาประชากรท่ีจะศึกษาในรูปแบบการวิจยั 
case-control จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
อุบติัการณ์เกิดหอบหืดภายหลงัการติดเช้ือไวรัส
ในระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยเด็กท่ีได้นอน
โรงพยาบาลท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี และ5-11ปี มี 
Attributable Risk (AR) สูงสุดอยูท่ี่ร้อยละ 22 และ
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27 (13)  เม่ือค านวณจาก Odds Ratio (OR):โดยแทน
ค่า OR ประมาณ 3 หรือ ใช ้AR เฉล่ียร้อยละ 25 

  n = [Zα√(r+1)P ̄(1-P ̄) + Zβ√rP₁(1-P₁) 
+ P₂(1-P₂)]² / [r(P₁-P₂)²] 
โดยท่ี  n = จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม (case 
และ control)  

Zα = Z-score ท่ีระดับนัยส าคญั α , Zβ = 
Z-score ท่ีก าลงัทดสอบ (power) = 1-β  

  P₁ = สัดส่วน exposure ในกลุ่ม case P₂ 
= สัดส่วน exposure ในกลุ่ม control 

P ̄ = (P₁ + P₂)/2  
r = อัตราส่วนของ case ต่อ control โดย

ใชอ้ตัราส่วน 1:2 
แทนค่า Attributable Risk  =25% , AR (P₁ – P₂) 
= 25% → P₁ = P₂ + 0.25 

P₂ = 0.20, P₁ = 0.45, r = 0.5, Zα = 1.96, 
Zβ = 0.84, Pˉ≈ 0.283 
             Zα√((r+1) P ̄(1-P ̄)) ≈ 1.082, Zβ√(r 
P₁(1-P₁) + P₂(1-P₂)) ≈ 0.379 

ผลรวมยกก าลงัสอง ≈ 2.135 , r Δ² = 
0.5 × 0.25² = 0.03125 

n_control ≈ 2.135 / 0.03125 ≈ 64 → 
n_case = r × n_control ≈ 32 
 โดยงานวิจยัน้ี ไดใ้ชก้ลุ่มควบคุมใกลเ้คียง เท่ากบั 
64 คน และ กลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยใช้
อตัราส่วนระหว่างกลุ่ม case และ control เท่ากบั 
1:2 ตามการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงไดเ้ก็บ
ขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของผูป่้วยทารกท่ี
ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 ท่ี

โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ จากนั้น
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 ปี จนถึง 
กนัยายน 2567 เพื่อบนัทึกการเจ็บป่วยทางระบบ
ทางเดินหายใจท่ีต้องมารักษาและถูกวินิจฉัยท่ี
โรงพยาบาล การคน้หากลุ่มตวัอย่างเร่ิมต้นจาก 
ICD-10 code: U07.1 (COVID-19, virus 
identified) โดยก าหนดรหัสใหม่แทนขอ้มูลส่วน
บุคคล และติดตามข้อมูลการมารักษารวมทั้ ง
จ านวนคร้ังท่ีถูกวินิจฉัยโรค โดยคน้หาจากรหัส 
ICD-10 ท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจทั้งหมด 
คื อ  J00 ถึ ง  J99 (Diseases of the respiratory 
system) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึก
ข้อมูล (Case Record Form) ท่ีพัฒนาข้ึนเฉพาะ
ส าหรับการศึกษาน้ี ประกอบด้วย 6 ส่วนหลัก
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานของผูป่้วย ครอบคลุมเพศ 
อายุขณะติดเช้ือ น ้ าหนักตวัขณะป่วย และภาวะ
โภชนาการ อาการและอาการแสดงรวมถึงไข้ 
อุณหภูมิร่างกาย อาการไอ อาการหายใจล าบาก 
อตัราการหายใจ ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน
ในเลือด และอาการร้องกวนหงุดหงิด ประวติัของ
มารดาเก่ียวกบัการฝากครรภ ์การคลอดและระยะ
ปริก าเนิด รวมทั้งการได้รับวคัซีนโควิด-19ของ
มารดา   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะ
นอนโรงพยาบาลประกอบดว้ยระดบัเมด็เลือดขาว 
ระดบัเกล็ดเลือด ระดบัเอนไซม์ตบั และภาพถ่าย
รังสีทรวงอก ขอ้มูลการรักษาและภาวะแทรกซอ้น 
และการติดตามหลงัจ าหน่าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์
ด้วยสถิติพรรณนา โดยตวัแปรแจงนับ น าเสนอ
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ดว้ยความถ่ีและร้อยละ ในขณะท่ีตวัแปรต่อเน่ือง 
น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้ า วิเคราะห์แบบ univariate และ
คัดเลือกตัวแปรท่ีมีแนวโน้มเพ่ือน าเข้า สู่การ
วิ เคราะห์ ในขั้ นตอนถัดไป (p-value < 0.20) 
ส าหรับการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ใช้วิธี 
multiple logistic regression เพื่อค านวณ adjusted 
odds ratios และควบคุมตัวแปรกวน โดยวิ ธี  
backward elimination ประเมินความเหมาะสม
ของโมเดลดว้ยค่า Akaike's information criterion 
(AIC), Bayesian information criterion (BIC), 
ROC-AUC และ Goodness of fit test 
 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง   
  ทารกท่ีติดเช้ือโควิด-19 และได้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยใน ทั้งหมด 96 ราย แบ่งออกเป็น
กลุ่ม case (ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ ้ า) 32 
ราย (ร้อยละ 33.3) และกลุ่ม control จ านวน 64 
ราย (ร้อยละ 66.7) ขอ้มูลดา้นเพศ อาย ุน ้ าหนกัตวั 
และภาวะโภชนาการของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (p-value > 0.05) แสดงให้เห็นถึง
ความเหมาะสมของการจบัคู่ในกลุ่มควบคุม  ดงั
แสดงใน Table 1

Table 1: Baseline Characteristics 

ตัวแปร Case (n=32) Control (n=64) Total (n=96) p-value 

เพศ, n (%) 
   

0.194 
ชาย 19 (59.4%) 29 (45.3%) 48 (50.0%) 
หญิง 13 (40.6%) 35 (54.7%) 48 (50.0%) 

 

อายุ (เดือน) 
   

 
0.596 Mean ± SD 5.50 ± 2.70 5.84 ± 3.47 5.73 ± 3.22 

น ้าหนักตัว (กโิลกรัม) 
    

Mean ± SD 6.96 ± 1.35 6.90 ± 1.87 6.92 ± 1.73 0.862  
ภาวะโภชนาการ, n (%) 

   
0.575 

ปกติ 13 (40.6%) 33 (51.6%) 46 (47.9%)   
น ้าหนกัตวันอ้ย 13 (40.6%) 20 (31.3%) 33 (34.4%) 
น ้าหนกัตวัเกิน 6 (18.8%) 11 (17.2%) 17 (17.7%) 

 
กลุ่ม case มีอาการทางคลินิกท่ีรุนแรง

กว่ากลุ่ม control อย่างชัดเจน โดยพบ อาการไอ
ในกลุ่ม case มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (81.3% 
เทียบกบั 59.4%, p = 0.027) และพบอาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน ในกลุ่ม case สูงกว่ากลุ่ม 

control อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (71.9% เทียบกบั 
43.8%, p = 0.008) นอกจากน้ี อตัราการเต้นของ
หัวใจในกลุ่ม case เร็วกว่ากลุ่ม control อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (151.66 ± 19.07 คร้ังต่อนาที 
เทียบกบั 137.39 ± 21.03 คร้ังต่อนาที, p = 0.001)  
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สะท้อนถึงความรุนแรงของการติดเช้ือในระยะ
เฉียบพลนั ดงัแสดงใน Table 2
 
Table 2: Clinical Presentations of COVID-19 infected patients 

ตัวแปร Case (n=32) Control (n=64) Total (n=96) p-value 

อาการ, n (%) 
    

  ไข ้ 32 (100.0%) 62 (96.9%) 94 (97.9%) 0.312 

  ไอ 26 (81.3%) 38 (59.4%) 64 (66.7%) 0.027* 

  น ้ามูกไหล/จาม 15 (46.9%) 35 (54.7%) 50 (52.1%) 0.470 

  เสียงหายใจผิดปกติ 2 (6.3%) 3 (4.7%) 5 (5.2%) 0.749 

  ทอ้งเสีย 5 (15.6%) 11 (17.2%) 16 (16.7%) 0.846 

  กินไดน้อ้ย 17 (53.1%) 21 (32.8%) 38 (39.6%) 0.056 

  คล่ืนไส้/อาเจียน 7 (21.9%) 7 (10.9%) 14 (14.6%) 0.162 

  ชกั 2 (6.3%) 0 (0.0%) 2 (2.1%) 0.034 

  ร้องไหห้งุดหงิด 23 (71.9%) 28 (43.8%) 51 (53.1%) 0.008 

  ทอ้งอืด 6 (18.8%) 11 (17.2%) 17 (17.7%) 0.851 

  ผื่น 2 (6.3%) 2 (3.1%) 4 (4.2%) 0.463 

การวินิจฉัย, n (%) Case (n=32) Control (n=64) Total (n=96) p-value 

  ไขห้วดัธรรมดา 16 (50.0%) 39 (60.9%) 55 (57.3%) 0.308 

  หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 6 (18.8%) 4 (6.3%) 10 (10.4%) 0.057 

  ปอดอกัเสบ 9 (28.1%) 15 (23.4%) 24 (25.0%) 0.619 

  ทอ้งเสียเฉียบพลนั 5 (15.6%) 12 (18.8%) 17 (17.7%) 0.703 

  ไขช้กั 2 (6.3%) 0 (0.0%) 2 (2.1%) 0.034 

  การวินิจฉยัอ่ืน ๆ 5 (15.6%) 8 (12.5%) 13 (13.5%) 0.589 

สัญญาณชีพ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
    

  อุณหภูมิร่างกาย (°C) 38.38 ± 0.98 38.14 ± 1.43 38.22 ± 1.29 0.359 

  อตัราการเตน้หวัใจ (คร้ัง/นาที) 151.66 ± 19.07 137.39 ± 21.03 142.19 ± 21.50 0.001 

  อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 34.28 ± 5.88 32.72 ± 6.17 33.25 ± 6.10 0.238 

  ออกซิเจนในเลือด (%) 97.75 ± 1.11 97.75 ± 0.87 97.75 ± 0.94 1.000 
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  ปัจจัยระยะปริก าเนิดและประวัติการ
คลอด กลุ่ม case มีสัดส่วนของการคลอดโดยการ 
ผ่าตัดทางหน้าท้องสูงกว่ากลุ่ม control (34.4% 
เทียบกบั 17.2%) ซ่ึงมีแนวโนม้จะมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (p = 0.059) ในขณะท่ี ปัจจัย อ่ืน  ๆ  เ ช่น 
น ้ าหนักแรกเกิด อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกแรกเกิด และปัจจัยจากมารดา ไม่แตกต่าง
กนัระหวา่งสองกลุ่ม 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ ไดรั้บการตรวจ
ขณะนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกท่ีถูกวินิจฉยัติดเช้ือ
โควิด-19 จ านวน 81 ราย (ขาดขอ้มูล 15 ราย) แบ่ง
ออกเป็นกลุ่ม case 30 ราย และกลุ่ม control 51 

ราย พบว่า จ านวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ 
(>12,000 เซลล/์ไมโครลิตร) ในกลุ่ม case มากกวา่
กลุ่ม control อย่างมีนัยส าคัญ (23.3% เทียบกับ 
7.8%, p = 0.049) จ านวนเกล็ดเลือดสูงกว่าปกติ 
(>450,000 เซลล์/ไมโครลิตร)  พบในกลุ่ม case 
มากกว่ากลุ่ม control (13.3% เทียบกบั 2.0%, p = 
0.046) และระดับ เ อนไซม์ตับ สู งกว่ าปก ติ  
(AST/ALT > 3 เท่าของค่าปกติ) มีแนวโนม้พบใน
กลุ่ม case มากกว่ากลุ่ม control (21.9% เทียบกบั 
7.8%, p = 0.056)  

ผลการตรวจเหล่า น้ี  สะท้อนถึงการ
อกัเสบและความรุนแรงของการติดเช้ือท่ีมากกว่า
ในกลุ่ม case ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3: Laboratory results 

ตัวแปร Case (n=30) Control (n=51) Total (n=81) p-value 
การตรวจนับเซลล์เม็ดเลือด     
ฮีโมโกลบินต ่า (โลหิตจาง) 5 (16.7%) 7 (13.7%) 12 (14.8%) 0.753 
เมด็เลือดขาว >12,000 7 (23.3%) 4 (7.8%) 11 (13.6%) 0.049 
เมด็เลือดขาว <5,000 3 (10.0%) 4 (7.8%) 7 (8.6%) 0.706 
ลิมโฟไซต ์>60% 9 (30.0%) 20 (39.2%) 29 (35.8%) 0.476 
เกลด็เลือด >450,000 4 (13.3%) 1 (2.0%) 5 (6.2%) 0.046 
เกลด็เลือด <140,000 4 (13.3%) 4 (7.8%) 8 (9.9%) 0.460 
การท างานของตับ (AST/ALT)     
เอนไซมต์บัสูง (>3UNL) 7 (21.9%) 5 (7.8%) 12 (12.5%) 0.056 

 
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรและโมเดลสุดท้าย 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ต่าง ๆ กบัการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ าโดย
วิธี Multiple logistic regression พบวา่ จากปัจจยัท่ี
ผ่านการคัดเลือกเบ้ืองต้นด้วยวิธีการวิเคราะห์
แบบ bivariate (p-value<0.20) จ านวน 8 ตวัแปร 
ได้แก่ ตัวแปร โรคหลอดลมอักเสบ, ภาวะตัว

เหลืองแรกเกิด, การผ่าตดัคลอด, อาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน, กินไดน้้อย, คล่ืนไส้อาเจียน, 
จ านวนเม็ดเลือดขาวสูง และจ านวนเกล็ดเลือดสูง 
เม่ือท าการวิเคราะห์แบบ backward elimination 
พบว่ า  โ ม เ ด ล ท่ี เ หม า ะสม ท่ี สุ ดท า งส ถิ ติ  
ประกอบด้วยตัวแปรเดียว คือ อาการร้องไห้
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หงุดหงิด/ร้องกวน (OR(Adjusted) = 4.00; 95% CI: 
1.46, 10.98) ดงัแสดงใน Table 4  

  แต่โมเดลดังกล่าวยงัมีข้อเสีย กล่าวคือ    
มีค่า ROC-AUC = 0.658 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  

 
Table 4: Comparing models using Akaike's information criterion and Bayesian information criterion 

Model n ll (null) ll (model) df AIC BIC 
Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry,  
Poor appetite, Vomiting, High WBC, High platelet 

81 -53.39135 -43.6259 9 105.2518 126.8019 

Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry, Vomiting, 
High WBC, High platelet 

81 -53.39135 -43.65136 8 103.3027 122.4583 

Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry,  
High WBC, High platelet 

81 -53.39135 -43.83671 7 101.6734 118.4346 

Bronchitis, Neonatal jaundice, Cesarean, Cry,  
High WBC 

81 -53.39135 -44.18289 6 100.3658 114.7325 

Bronchitis, Cesarean, Cry, High WBC 81 -53.39135 -45.2292 5 100.4584 112.4306 
Cesarean, Cry, High WBC 81 -53.39135 -46.30346 4 100.6069 110.1847 
Cry, High WBC 81 -53.39135 -47.65465 3 101.3093 108.4927 
Cry 81 -53.39135 -49.39886 2 102.7977 107.5866 

Note: Bronchitis means diagnosed with bronchitis.  Neonatal jaundice means jaundice at neonatal period. 
Cesarean means cesarean section (C-section).   Cry means experiencing disruptive/excessive crying. 
Poor appetite means eating less.   Vomiting means having nausea and vomiting.  
High WBC means White Blood Cell count is greater than 12,000. 
High platelet means platelet count is greater than 450,000. 
 

 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากตวัแปรการผ่าตดั
คลอด และจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง มีเหตุผลทาง
คลินิกท่ีแข็งแกร่ง (Hygiene hypothesis) และมี
ขนาดผลกระทบ (effect size) ท่ีส าคญั (OR > 2) 
ผู ้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้ น า เ ส น อ  extended model ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยตวัแปร 3 ตวั ไดแ้ก่ 1) อาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน (OR(Adjusted) = 3.71; 95% CI: 
1.30, 10.60) 2) การผา่ตดัคลอด (OR(Adjusted) = 2.04; 
95% CI: 0.68, 6.12)  

และ 3) จ านวนเมด็เลือดขาวสูง (OR(Adjusted) = 3.83; 
95% CI: 0.91, 16.10) โดยโมเดลน้ี แสดงให้เห็น
ถึงความสามารถในการท านายท่ีดีกว่า โดยมีค่า 
ROC-AUC = 0.714 เทียบกับ 0.658 ของโมเดล
เดิม และค่า Goodness of fist test = 0.489 ซ่ึงแสดง
ว่าโมเดลมีความเหมาะสมกบัขอ้มูล ดงัแสดงใน 
Figure 1  
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Figure 1: Adjusted Odds ratio in  
the final model  

 

อภิปรายและสรุปผล 
 

การศึกษาน้ี พบว่าการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้าในทารกอายตุ ่ากวา่ 1 ปี ภายหลงั
ติดเช้ือโควิด-19 สูงถึงร้อยละ 33.3 ซ่ึงสูงกว่า
การศึกษาในผูใ้หญ่และเด็กโตท่ีมีอัตราการเกิด
ภาวะ Long COVID ประมาณร้อยละ 10-20 ความ
แตกต่างน้ี อาจเกิดจากระบบภูมิคุม้กนัของทารกท่ี
ยงัไม่เจริญเตม็ท่ี ประกอบกบัการท่ีทางเดินหายใจ
ของทารกมีขนาดเล็กและโครงสร้างท่ีแตกต่าง
จากผู ้ใหญ่ ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดการ
อกัเสบและติดเช้ือซ ้ าไดง่้ายกว่า(9-10) การคน้พบน้ี 
สะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการติดตามเฝ้า
ระวงัทารกท่ีเคยติดเช้ือโควิด-19 อยา่งใกลชิ้ด เพื่อ
ป้องกนัและดูและภาวะแทรกซ้อนระยะยาวท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้ 
ปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญ 
  ขอ้คน้พบท่ีส าคญัจากการศึกษาคร้ังน้ี คือ 
อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวน ซ่ึงเพ่ิมความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจซ ้ า 1.30 
ถึง 10.60 เท่า เม่ือควบคุมตวัแปรกวนอ่ืน ๆ เช่น 
การผา่ตดัคลอดและจ านวนเมด็เลือดขาวสูง  

  อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนน้ีมี
นยัส าคญัหลายประการ ประการแรก อาการน้ีอาจ
เป็นสัญญาณของภาวะไม่สุขสบายทัว่ไปท่ีรุนแรง
กว่าปกติ ซ่ึงบ่งช้ีถึงการตอบสนองของร่างกายต่อ
การติดเช้ือท่ีมากข้ึน ประการท่ี 2 อาการร้องกวน
อาจเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหรือความไม่สุขสบาย
จากการอัก เสบของระบบทาง เ ดินหายใจ 
โดยเฉพาะในทารกท่ียงัไม่สามารถส่ือสารได ้ท า
ให้การแสดงออกผ่านการร้องไห้เป็นวิธีเดียวท่ีจะ
บ่งบอกความไม่สบาย(6,8) การศึกษาของ Bishop 
และคณะ พบว่าทารกท่ีมีอาการทางคลินิกรุนแรง
ในระยะเฉียบพลันของการติดเช้ือโควิด-19 มี
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนระยะยาวสูงกว่า(11) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี 
  นอกจากน้ี อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้อง
กวนอาจเป็นตวับ่งช้ีภาวะส าคญัอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
ขาดออกซิเจนเลก็นอ้ยท่ีไม่ไดต้รวจพบ หรือภาวะ 
silent hypoxia ซ่ึงพบไดใ้นผูป่้วยโควิด-19 โดยท่ี
ค่าออกซิเจนอาจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ทารกรู้สึก
ไ ม่สบาย (5) การ ศึกษาของ  Powell และคณะ 
ช้ี ให้ เ ห็นว่ า เ ด็ ก ท่ี มีอ าการ รุนแรงในระยะ
เฉียบพลนัมกัมีการเปล่ียนแปลงของการท างาน
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ของปอดท่ียดืเยื้อในระยะยาว(7) ดงันั้น ทารกท่ีร้อง
กวนมากในระยะเฉียบพลนัอาจสะทอ้นถึงความ
เสียหายของระบบทางเดินหายใจท่ีมากกว่า ซ่ึง
น าไปสู่การติดเ ช้ือซ ้ าได้ง่ายในภายหลัง อีก
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ อาการร้องไห้หงุดหงิด/
ร้องกวนอาจเก่ียวขอ้งกบัภาวะอกัเสบของระบบ
ประสาทส่วนกลาง (neuroinflammation) ซ่ึงพบ
ไดใ้นเด็กท่ีติดเช้ือโควิด-19 แมว้่าการศึกษาน้ีจะ
ไม่พบกรณี MIS-C ท่ีชดัเจน แต่อาการร้องกวนท่ี
มากอาจเป็นสัญญาณเตือนของการอักเสบท่ี
กระจายไปหลายระบบ รวมถึงระบบประสาทและ
ระบบทางเดินหายใจ(14-15) 
  การผ่าตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือดขาว
สูงในการศึกษาน้ีท าหน้าท่ีเป็นตัวแปรควบคุม 
(control variables) ในโมเดลสุดทา้ย แสดงใหเ้ห็น
ว่าปัจจยัทั้งสองมีความส าคญัในการปรับโมเดล
ให้แม่นย  ายิ่งข้ึน การผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อโรคระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก โดยการศึกษาของ Magnus และ
คณะ พบว่าเด็กท่ีผ่าตดัคลอดมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหอบหืดสูงกว่า(16) กลไกท่ีเป็นไปได้คือ 
การขาดการสัมผสักบัจุลินทรียใ์นช่องคลอดของ
ม า ร ด า  ซ่ึ ง มี บทบ าทส า คัญ ใน ก า รส ร้ า ง 
microbiome ท่ีแข็งแรงและพฒันาระบบภูมิคุม้กนั
ของทารก(17-18) การศึกษาของ Bogaert และคณะ 
พบว่าทารกท่ีผ่าตัดคลอดมี gut microbiota ท่ีไม่
เสถียรและมีแบคทีเรียก่อโรคมากกวา่ ซ่ึงสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในปีแรกของ
ชีวิต(19) 
  ส าหรับจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงในระยะ
เฉียบพลนั การมีจ านวนเมด็เลือดขาวสูง (>12,000 
เซลล/์ไมโครลิตร) สะทอ้นถึงการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรง ซ่ึงอาจ
บ่ง ช้ี ถึง  systemic inflammatory response ท่ีมาก
ข้ึน การมีจ านวนเมด็เลือดขาวสูงอาจส่งผลต่อการ
เกิดภาวะอกัเสบเร้ือรังและการเปล่ียนแปลงของ
ภูมิคุ้มกันในระยะยาว(20) ดังนั้น การควบคุมตวั
แปรน้ีในโมเดลจึงช่วยให้เห็นผลของอาการร้อง
กวนไดช้ดัเจนข้ึน 
นัยส าคัญทางคลนิิก 
  การวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปรใน
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
ซ ้ า แมว้่าการผา่ตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือดขาว
สูงจะมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคซ ้ าในการ
วิเคราะห์เบ้ืองต้น แต่เม่ือควบคุมตวัแปรเหล่าน้ี
แลว้ พบว่าอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนยงัคง
เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัสูงสุด ช้ีใหเ้ห็นวา่อาการ
ทางคลินิกในระยะเฉียบพลนัมีความส าคญัต่อการ
พยากรณ์ผลระยะยาว ดงันั้น การประเมินอาการ
ร้องกวนอย่างเป็นระบบในทารกท่ีติดเช้ือโควิด-
19 อาจเป็นเคร่ืองมือคัดกรองท่ีเรียบง่ายแต่มี
ประสิทธิภาพในการระบุกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งการการ
ติดตามอย่างใกลชิ้ดในระยะยาว การคน้พบน้ีมี
ความหมายส าคญัทางคลินิก เน่ืองจากอาการร้อง
กวนสามารถประเมินได้ง่าย โดยไม่ต้องใช้การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีซับซ้อน ซ่ึงท าให้
สามารถน าไปใช้ได้ทุกระดับของระบบบริการ
สุขภาพ 
ลกัษณะทางคลนิิกที่แตกต่าง  
 ผลการศึกษา แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มท่ีมีโรค
ระบบทางเดินหายใจซ ้ ามีอาการทางคลินิกท่ี
รุนแรงกว่าในระยะเร่ิมแรก ได้แก่ อาการไอ 
(81.3% vs 59.4%) อาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้อง
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กวน (71.9% vs 43.8%) อตัราการเตน้ของหัวใจท่ี
เร็วกว่า และความผิดปกติทางห้องปฏิบติัการท่ี
มากกว่า ส่ิงเหล่าน้ีสะทอ้นถึงการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุม้กันและการอกัเสบท่ีรุนแรงกว่าใน
กลุ่มน้ี ซ่ึงอาจเป็นพ้ืนฐานส าคัญท่ีท าให้ เ กิด
ปัญหาระยะยาว  
จุดเด่นของการศึกษา 
 เ ป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยท่ี
ติดตามผลระยะยาวของการติดเช้ือโควิด-19 ใน
ทารกอยา่งเป็นระบบ โดยมีระยะเวลาติดตาม 2 ปี 
ซ่ึงเพียงพอต่อการประเมินผลกระทบระยะยาว 
การใหค้  านิยามท่ีชดัเจนส าหรับโรคระบบทางเดิน
หายใจซ ้ า (≥ 3 คร้ังต่อปี หรือปอดอักเสบ ≥ 2 
คร้ังใน 2 ปี) ท าให้สามารถระบุกลุ่มท่ีมีปัญหาได้
อย่างแม่นย  า นอกจากน้ี การศึกษายงัไดร้วบรวม
ข้อ มูลทางค ลิ นิกและห้องปฏิบัติการอย่า ง
ครอบคลุม ท าให้สามารถวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงได้
อย่างหลากหลาย การค้นพบว่า อาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน เป็นปัจจัยเ ส่ียงท่ีส าคัญมี
ความหมายต่อการวางแผนการดูแลและติดตาม
ทารกกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เม่ือพิจารณาวา่
อาการน้ีสามารถประเมินได้ง่าย โดยผูป้กครอง
หรือบุคลากรทางการแพทย์ ผลการศึกษาน้ี
สามารถน าไปพฒันาเป็นเคร่ืองมือคดักรองท่ีเรียบ
ง่าย และแนวทางการติดตามส าหรับทารกท่ีมี
ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 
สอดคล้องกับผลวิจัยในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิท่ี
พบว่า การประเมินอาการและการวางแผนการ
จ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงส าคัญในการ
ป้องกนัการเกิดโรคซ ้า(21-22)  
 
  

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับาง
ประการ ประการแรก เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั
ในโรงพยาบาลเดียว อาจไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์
และอาจไม่สามารถน าผลไปใช้กับประชากร
ทัว่ไปได ้ประการท่ี 2 การประเมินอาการร้องไห้
หงุดหงิด/ร้องกวน อาจมีความคลาดเคล่ือน 
เน่ืองจากเป็นการประเมินแบบ subjective และ
อาจแตก ต่ า งกันไปในแ ต่ละบุ คลากรทาง
การแพทยห์รือผูป้กครอง ประการท่ี 3 ผูป่้วยบาง
รายอาจไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ท าให้
ข้อมูลการติดตามอาจไม่ครบถ้วน ประการท่ี 4 
การศึกษาน้ีไม่มีข้อมูลเก่ียวกับการสัมผัสควัน
บุหร่ี มลพิษทางอากาศ และสภาพแวดล้อมใน
ครอบครัว ซ่ึงอาจมีผลต่อการเกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจซ ้ า ประการสุดท้าย การศึกษาน้ี 
ไม่ได้ประเมินสายพันธุ์ของไวรัสโควิด-19 ท่ี
ทารกแต่ละรายไดรั้บ ซ่ึงอาจมีผลต่อความรุนแรง
และผลระยะยาวท่ีแตกต่างกนั  
สรุปผล 

การติดเช้ือโควิด-19 ในทารกอายุต ่ากว่า 
1 ปี พบว่าอาการร้องไห้หงุดหงิด/ร้องกวนเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความส าคญัท่ีสุด เส่ียงต่อการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจซ ้ าและภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว แมเ้ม่ือควบคุมตวัแปรกวนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ประวติัการผา่ตดัคลอดและจ านวนเม็ดเลือดขาวท่ี
สูงกว่าปกติ อาการร้องกวน ซ่ึงเป็นอาการทาง
คลินิกท่ีสังเกตได้ง่ายและไม่ต้องใช้เคร่ืองมือ
เฉพาะ จึงมีศกัยภาพในการใช้เป็นสัญญาณบ่งช้ี
เบ้ืองต้นส าหรับทารกท่ีมีความ ผลการศึกษายงั
ช่วยเพ่ิมความเข้าใจเก่ียวกับความรุนแรงของ
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อาการทางคลินิกและลักษณะปัจจัย เ ส่ียง ท่ี
เก่ียวขอ้งในทารกกลุ่มน้ีอยา่งเป็นระบบ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 
แนะน าให้บูรณาการและพัฒนาการ

ประเมินอาการร้องไหห้งุดหงิด/ร้องกวนเป็นส่วน
หน่ึงของกระบวนการคดักรองทารกท่ีติดเช้ือโค
วิด-19 เพื่อจ าแนกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและน า
ปัจจัยร่วม เช่น ประวติัการผ่าตัดคลอดและค่า
ตรวจเม็ดเลือดขาว มาประกอบการประเมินความ
เส่ียงเชิงคลินิกเพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าในการคัด
กรอง นอกจากน้ี ควรส่งเสริมการศึกษาติดตามผล
ระยะยาวเพ่ือส ารวจปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและ
ปัจจยัเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการเกิดโรคซ ้ า 
ตลอดจนใช้ข้อมูลจากงานวิจัยน้ีเป็นพ้ืนฐานใน
การก าหนดมาตรการด้านสาธารณสุข การ
จดัระบบติดตามผูป่้วย และการเตรียมความพร้อม
รับมือโรคระบาดอย่างเช่นโควิด-19ในอนาคต
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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