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การศึกึษาลัักษณะทางคลินิิกิ ภาวะแทรกซ้้อน ประสิทิธิิภาพและความปลอดภััยของ

การรัักษาด้้วย ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ในผู้้�ป่่วยเด็็กติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์
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Abstract
Background: The COVID-19 pandemic has affected 

pediatric populations, and concerning the efficacy and 

safety of Favipiravir in these patients, remains limited.

Objective: To describe the clinical characteristics, 

complications, and the efficacy and safety of Favipiravir 

treatment in pediatric COVID-19 patients hospitalized 

at Sawanpracharak Hospital. 

Methods: This was a retrospective descriptive study. 

Data were collected from medical records of pediatric 

patients aged 0-15 years with PCR-confirmed COVID-19 

admitted to Sawanpracharak Hospital between 

January 13, 2020, and October 31, 2021. Patients were 

categorized based on SARS-CoV-2 variant surveillance 

data (pre-Delta and Delta periods). Demographic data, 

clinical characteristics, complications, treatments, 

clinical outcomes, and factors associated with Favipiravir 

administration were analyzed.

Results: A total of 303 pediatric patients were included. 

Most (270 patients, 89.11%) were infected during the 
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Delta variant period. The median age was 5.5 (IQR 1.6-9.4) 

years. The most common presenting symptoms were 

fever (50.17%), followed by cough (39.27%), while 30.36% 

were asymptomatic. Favipiravir was administered to 

47.19% (143 patients). Age group was significantly 

associated with Favipiravir receipt, with children younger 

than 1 year being substantially more likely to receive the 

drug than older age groups (p-value< 0.0001). Pneumonia 

was a primary indication for treatment; 78 out of 80 

pneumonia patients (97.5%) received Favipiravir. Among 

pneumonia patients treated with Favipiravir (n=78), most 

(70.51%) received a 5-day course. Most of these patients 

(74.36%) were afebrile or became afebrile within 1 day 

(15.38%) after initiating Favipiravir. One adverse event, 

vomiting (0.7% of recipients), was reported. All patients 

in this study recovered and were discharged. 

Conclusion: Favipiravir was widely used in hospitalized 

pediatric COVID-19 patients, particularly in children 

younger than 1 year and those with pneumonia. It 

demonstrated preliminary efficacy in reducing fever 

in pneumonia patients and exhibited a relatively high 

safety profile in the studied cohort. 
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บทคัดย่อ
บทนำ: การระบาดของโรคโควิิด-19 (COVID-19) ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีการรายงานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ข้้อมููลประสิิทธิิภาพรวมถึึงความ

ปลอดภััยของยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ (Favipiravir) ในประชากรกลุ่่�มนี้้�

ยัังมีีจำกััด
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน 

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิริาเวียีร์์ 

ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 0-15 ปีี ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ด้้วยวิิธีี PCR และเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ระหว่่างวัันท่ี่� 13 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่วยถููกแบ่่งกลุ่่�มตามข้้อมููล

การเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�ของเช้ื้�อ SARS-CoV-2 ได้้แก่่ กลุ่่�มก่่อน

เดลต้้า และกลุ่่�มเดลต้า ทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลประชากร ลักัษณะ

ทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน การรัักษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยเด็ก็จำนวน 303 คน ถููกรวมในการศึกึษานี้้� 

ส่่วนใหญ่่ (270 คน, 89.11%) ติิดเชื้้�อในช่่วงการระบาดของ

สายพันัธุ์์�เดลต้า อายุุค่่ามัธัยฐานของผู้้�ป่วยคืือ 5.5 (IQR 1.6-9.4) ปีี 

อาการแรกรัับที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือไข้้ (50.17%) รองลงมาคืือไอ 

(39.27%) และไม่่มีอาการ (30.36%) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 47.19 

(143 คน) ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์คืือกลุ่่�มอายุุ 

โดยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีโอกาสได้้รัับยาสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น

อย่่างชัดัเจน (p-value< 0.0001) ภาวะปอดอักัเสบเป็็นข้้อบ่่งชี้้�

หลักัในการให้้ยา โดยผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ 78 จาก 80 ราย (97.5%) 

ได้้รัับยาฟาวิิพิิราเวีียร์์ ในกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ได้้รัับยา

ฟาวิพิิิราเวียีร์์ (n=78) ส่่วนใหญ่่ (70.51%) ได้้รับัยาเป็็นระยะเวลา 

5 วันั และส่่วนใหญ่่ (74.36%) ไม่่มีไข้้ หรืือไข้้ลดลงภายใน 1 วันั 

(15.38%) หลัังเริ่่�มยา พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา

ฟาวิิพิิราเวีียร์์ คืือ อาเจีียน 1 ราย (0.7% ของผู้้�ได้้รัับยา) ผู้้�ป่่วย

ทุุกรายในการศึึกษานี้้�หายดีีและสามารถกลัับบ้้านได้้ 

สรุุป: ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ปอดอัักเสบ ยาฟาวิิพิิราเวีียร์์แสดงให้้เห็็นประสิทิธิภิาพเบื้้�องต้้น

ในการลดไข้้ในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ และมีีความปลอดภัยัค่่อนข้้างสููง

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา 

คำสำคััญ: ฟาวิิพิิราเวีียร์์, โควิิด-19, ผู้้�ป่่วยเด็็ก

บทนำ�ำ
	ก ารระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากเชื้้�อไวรััส 

SARS-CoV-2 เริ่่�มขึ้้�นที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน ในเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 และได้้แพร่่กระจายไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกได้้

ประกาศให้้โควิิด-19 เป็็นภาวะฉุกุเฉินิทางสาธารณสุขุระดับัโลก

เมื่่�อวันัที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 14 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสมทั่่�วโลกกว่่า 205 ล้้านคน และ 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่า 4.3 ล้้านคน โดยประเทศไทยอยู่่�ในอัันดัับที่่� 10 

ของประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยยืืนยััน ประเทศไทยพบผู้้�ติิดเชื้้�อรายแรก

เมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563 และมีกีารระบาดต่่อเนื่่�องเป็็น 

3 ระลอกสำคััญ:

•	 ระลอกแรก (กลางเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563): เริ่่�มจากกลุ่่�ม

ผู้้�ติิดเชื้้�อหลายกลุ่่�ม รวมถึึงสนามมวย ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเกิิน 

100 คนต่่อวััน รััฐบาลใช้้มาตรการคััดกรองและติิดตามผู้้�สััมผััส 

จนควบคุุมสถานการณ์์ได้้ในเดืือนกรกฎาคม

•	 ระลอกที่่�สอง (กลางเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563): เกิิดจาก

แรงงานต่่างด้้าวในสมุทุรสาครและบ่่อนพนันัในระยอง ทำให้้ยอด 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อในประเทศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อยร้้อยละ 20 หลัังจากการ

ระบาดนี้้� จำนวนผู้้�ติดเชื้้�อในประเทศยังัคงต่่ำกว่่า 100 รายต่่อวันั

•	 ระลอกที่่�สาม (ต้้นเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564): มีีคลััสเตอร์์

สำคััญจากย่่านทองหล่่อและเรืือนจำนราธิิวาส สาเหตุุหลัักจาก

เชื้้�อสายพันัธุ์์�อััลฟา (อัังกฤษ) ซึ่่�งแพร่่กระจายได้้เร็ว็กว่่าสายพันัธุ์์�

ดั้้�งเดิิมถึึง 1.7 เท่่า ทำให้้จำนวนผู้้�ติดเช้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

เป็็นประมาณ 1,500 รายต่่อวััน และเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องเป็็น 

3,000-4,000 รายต่่อวััน ณ วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

กระทรวงสาธารณสุุขยืืนยันัการพบเช้ื้�อสายพันัธุ์์�เดลต้า (อิินเดียี) 

ซึ่่�งแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วย

รายใหม่่มากกว่่า 20,000 รายต่่อวัันตั้้�งแต่่ต้้นเดืือนสิิงหาคม 

และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวนมาก

	 แม้้รายงานการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ชี้้�ว่่าอุุบััติิการณ์์และความ

รุุนแรงของโรคโควิดิ-19 ในผู้้�ป่วยเด็ก็มักัน้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ โดยข้้อมููล 

Meta-analysis หลายแหล่่งพบว่่าเด็ก็ส่่วนใหญ่่มีอีาการไม่่รุนุแรง 

(ร้้อยละ 84-99) หรืือไม่่มีีอาการ (ร้้อยละ 6-19) มีอีาการรุนุแรง

เพีียงร้้อยละ 0.6-5 และอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.3 

อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มาจากการศึึกษาก่่อนการระบาด

ของสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งมีีรายงานว่่าแพร่่กระจายได้้รวดเร็ว็และ

อาจรุุนแรงกว่่าสายพัันธุ์์� S, GS และอััลฟา

	ดั งันั้้�น การศึึกษานี้้�จึงึรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยเด็ก็ตั้้�งแต่่ช่่วงแรก

ของการระบาดในประเทศไทยไปจนถึึงช่่วงการระบาดของ

สายพัันธุ์์�เดลต้้า เนื่่�องจากในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ส่่วนใหญ่่ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ทำให้้สามารถ

เก็็บข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วนและเป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแล 

ผู้้�ป่่วยในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึง

ประสิิทธิภิาพและความปลอดภััยของการรัักษาด้้วยยาฟาวิิพิริาเวียีร์์ 

ในผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่�งเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์
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วิธีการศึกษา
	ก ารศึกึษานี้้�เป็็นวิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospect-

tive descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของ ผู้้�ป่วยเด็็กอายุ ุ0–15 ปีี ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัยืืนยันัการติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ด้้วยวิิธี ีPCR ซึ่่�งเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์ ระหว่่างวัันท่ี่� 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 31 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2564 เกณฑ์์การคััดออกประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโควิิด-19 ในระยะปริกิำเนิดิ และผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีข้้อมููล

ภาพรัังสีีทรวงอก (CXR) การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ (รหััสโครงการ: COE No. ๒/๒๕๖๕) เมื่่�อวัันที่่� 26 

มกราคม พ.ศ. 2565

	ข้ อมููลถููกรวบรวมและจัดัเก็บ็ในฐานข้้อมููลออนไลน์ท่ี่�สร้้างขึ้้�น

ผ่่านระบบ REDCap (Research Electronic Data Capture) 

โดยกุุมารแพทย์โรคระบบการหายใจเป็็นผู้้�ทบทวนเวชระเบีียน

เพื่่�อเก็บ็ข้้อมููลประชากรและข้้อมููลทางคลินิิกิ เนื่่�องจากการศึกึษา

นี้้�มีลีักัษณะย้้อนหลััง คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยัจึงึอนุมุัตัิิ

ให้้ยกเว้้นการขอความยิินยอมจากผู้้�ป่่วย

	ก ารศึกึษานี้้�รวบรวมข้้อมููลอาการทางคลินิิกิ ภาวะแทรกซ้้อน 

(เช่่น ปอดอัักเสบ) ผลการตรวจร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การดููแลรัักษา และผลการรัักษาของผู้้ �ป่ ่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งกลุ่่�มตามช่่วงเวลาการระบาดของเช้ื้�อ 

SARS-CoV-2 ตามข้้อมููลการเฝ้้าระวัังของกระทรวงสาธารณสุุข 

ได้้แก่่ กลุ่่�มการระบาดของสายพัันธุ์์�อััลฟา (Alpha: 1 เมษายน 

พ.ศ. 2564 - 6 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 และกลุ่่�มช่่วงการระบาด

ของสายพัันธุ์์� เดลต้้า (Delta: 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 – 31 

ตุุลาคม พ.ศ.2564) 

	ก ารรวบรวมข้้อมููล นำข้้อมููลประชากร ประวััติิทางคลิินิิก 

อาการทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อนเช่่นปอดอัักเสบ การตรวจ

ร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การดููแลรักัษา และผลการรัักษา 

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

	 ภาวะอ้้วน: ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี หมายถึึง น้้ำหนััก

ต่่อความสููง (Weight-for-height) มากกว่่า +3 ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) จากค่่ามััธยฐานตามเกณฑ์์การเจริิญเติิบโต

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO Child Growth Standards) 

สำหรัับเด็็กอายุุ 5–15 ปีี หมายถึึง ดััชนีีมวลกายตามอายุุ 

(BMI-for-age) มากกว่่า +2 SD จากค่่ามััธยฐานตามเกณฑ์์

อ้้างอิิงการเจริิญเติิบโตขององค์์การอนามััยโลก (WHO Growth 

Reference) 

	 ภาวะหััวใจเต้้นเร็็ว (Tachycardia) และ ภาวะหายใจเร็็ว 

(Tachypnea): กำหนดตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 

	 ภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ (Oxygen Desaturation): 

หมายถึึงค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) น้้อยกว่่า 

95% ภาวะปอดอักัเสบ (Pneumonia): หมายถึงึผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการ

แสดงของการติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (เช่่น หายใจเร็็ว 

หายใจลำบาก หรืือมีีภาวะออกซิเจนในเลืือดต่่ำ) ร่่วมกัับภาพ

รัังสีีทรวงอกท่ี่�ผิิดปกติ หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีอาการแต่่ตรวจพบ

ความผิิดปกติขิองภาพรัังสีีทรวงอก ภาพรัังสีีทรวงอกทุุกราย

ได้้รัับการทบทวนและแปลผลโดยรัังสีีแพทย์์หรืือกุุมารแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคระบบการหายใจ 

	ก ารจััดระดัับความรุุนแรงของโรคใช้้เกณฑ์์จาก National 

Institutes of Health (NIH) ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่

1.	 ไม่่แสดงอาการ

2.	 อาการไม่่รุุนแรง (ไม่่มีีปอดอัักเสบ)

3.	 ปานกลาง (มีีปอดอัักเสบแต่่ไม่่มีีภาวะออกซิิเจนต่่ำ หรืือ

ไม่่มีีอาการแต่่อยู่่�ในกลุ่่�มมีี CXR ผิิดปกติิ)

4.	รุ ุนแรง (ปอดอัักเสบร่่วมกัับ SpO
2
 < 94%)

5.	วิ ิกฤติิ (ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใช้้ยากระตุ้้�นหััวใจ มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลว หรืือภาวะช็็อกจากการติิดเช้ื้�อ)

	 ภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง (Immunocompromised state): 

หมายถึึงเด็็กที่่�อยู่่ �ในภาวะใดภาวะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� : ได้้รัับ

การปลููกถ่่ายไขกระดููกหรืืออวััยวะ, ได้้รัับยากดภููมิคุ้้� มกััน, 

อยู่่ �ระหว่่างการรัักษาโรคมะเร็็ง, มีีภาวะภููมิิคุ้้� มกัันบกพร่่อง

แต่่กำเนิิด, หรืือติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในระยะลุุกลามหรืือยัังไม่่ได้้รัับ

การรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลทางสถิิติิวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA for 

Windows เวอร์์ชััน 14.0 (StataCorp LLC, Texas, USA) 

สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้สำหรัับสรุุปลัักษณะของข้้อมููล โดยตััวแปร

เชิิงปริิมาณนำเสนอในรููปค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(mean ± SD) หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

(median, IQR) ส่่วนตััวแปรเชิิงคุุณภาพนำเสนอในรููปจำนวน

และร้้อยละ (%) การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงปริิมาณใช้้

การทดสอบ One-way ANOVA, Wilcoxon rank-sum test 

หรืือ Kruskal-Wallis test ตามความเหมาะสม การวิิเคราะห์์

ตััวแปรเชิิงคุุณภาพใช้้การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) 

พร้้อมการปรัับสำหรัับการเปรีียบเทีียบหลายกลุ่่�ม ปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับตััวแปรตามวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple 

Logistic Regression โดยนำเสนอค่่า Odds Ratio พร้้อม

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) และค่่า p-value
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	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ (270 คน, 89.11%) ติดิเชื้้�อในช่่วงการระบาด

ของสายพัันธุ์์� เดลต้้า สััดส่่วนเพศชายและหญิิงใกล้้เคีียงกััน 

(ชาย 50.17%) อายุุค่่ามััธยฐานคืือ 5.5 ปีี (IQR 1.6-9.4 ปีี) 

โดยกลุ่่�มอายุุ 5 ถึึง <10 ปีี มีีจำนวนมากที่่�สุุด (31.35%) 

(ตารางที่่� 1) น้้ำหนัักมััธยฐาน 18.5 กิิโลกรััม (ค่่าต่่ำสุุด 2 กก., 

ค่่าสููงสุุด 120 กก.) IQR 18.5(10,32) ส่่วนสููงค่่าเฉลี่่�ย 132.71 

± 24.6 เซนติเิมตร ประชากรส่่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำตัวั ร้้อยละ 

93.73 และในประชากรที่่�มีีโรคประจำตััวพบเป็็นโรค Hematol-

logic Disease รองลงมาเป็็น Allergic Rhinitis ร้้อยละ 33.3 

และร้้อยละ 19.05 ตามลำดัับ ได้้รัับเชื้้�อจากคนในบ้้านมากสุุด 

ร้้อยละ 87.79 ระยะเวลาท่ี่�มีอีาการก่่อนมาโรงพยาบาลค่่าเฉลี่่�ย 

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

จำนวนประชากร

วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ.2564 – 6 

    มิิถุุนายน พ.ศ.2564 (alpha)

วันัที่่� 7 มิิถุนุายน พ.ศ.2564 – 31 

    ตุุลาคม พ.ศ.2564 (delta)

เพศ

ชาย

หญิิง

อายุุ (ปีี) 

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

ช่่วงอายุุ (ปีี)

< 1 ปีี

1 ปีี - < 5 ปีี

5 ปีี - < 10 ปีี

10 ปีี - < 15 ปีี

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

โรคประจำตััว

ปฏิิเสธโรคประจำตััว

มีีโรคประจำตััว

โรคประจำตััว

Chronic lung disease

Asthma

Allergic rhinitis

Other allergic disease

Cardiovascular disease: 

    congenital heart disease

33

270

152

151

5.80 ± 4.39

5.5 (0, 14.9)

5.5 (1.6, 9.4)

54

89

95

65

23.88 ± 17.91

18.5 (2, 120)

18.5 (10, 32)

132.71 ± 24.60

135 (74, 185)

135 (120, 150)

284

19

0

2

4

2

2

10.89

89.11

50.17

49.83

17.82

29.37

31.35

21.45

93.73

6.27

0

9.52

19.05

9.52

9.52

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลประชากร (Demographic data) 

(จำนวนประชากร 303 คน)

ผลการวิิจััย ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

Neurological disorder: Cerebral 

    palsy 

GI disease

Hematologic disease

Oncology

Developmental disorder

    (ADHD, autism)

Primary immune deficiency

ได้้รัับเชื้้�อจาก

คนในบ้้าน

คนข้้างบ้้าน 

โรงเรีียน

โรงพยาบาล

แหล่่งชุุมชน

ท่่องเที่่�ยว

อื่่�นๆ

ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมา

    โรงพยาบาล

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

Admission site

home isolation

hospital

การดููแล

Bedside

Telemedicine 

2

0

7

0

2

0

266

14

5

1

12

3

2

1.86±1.40

2 (0, 9)

2 (1, 2)

1

302

0

303

9.52

0

33.33

0

9.52

0

87.79

4.62

1.65

0.33

3.96

0.99

0.66

0.33

99.67

0

100
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงอาการ (Symptoms) (จำนวนประชากร 

303 คน)

อาการแรกรัับ จำนวน(คน) ร้้อยละ

ไม่่มีีอาการ

ไข้้

ไอ

น้้ำมููก

คััดจมููก

ไม่่ได้้กลิ่่�น

ไม่่รัับรส

หายใจเหนื่่�อย

เจ็็บหน้้าอก

ถ่่ายอุุจจาระเหลว

อาเจีียน

ปวดท้้อง

อ่่อนเพลีีย

ปวดหััว/เวีียนศีีรษะ

ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ข้้อ

ผื่่�น

เหน็็บชา

ใจสั่่�น

Disease progression

ไม่่

ใช่่

ไข้้

ไอ

มีีน้้ำมููก

คััดจมููก

ไม่่ได้้กลิ่่�น

ไม่่รัับรส

หายใจเหนื่่�อย

ถ่่ายอุุจจาระเหลว

อาเจีียน

ปวดท้้อง

อ่่อนเพลีีย

ปวดกล้้ามเนื้้�อ/ข้้อ

ผื่่�น

ใจสั่่�น

92

152

119

74

12

6

1

4

2

26

14

3

7

5

6

0

0

23

190

113

10

49

33

16

1

0

1

11

6

3

0

20

0

3

30.36

50.17

39.27

24.42

3.96

1.98

0.33

1.32

0.66

8.58

4.62

0.99

2.31

1.65

1.98

0

0

7.59

62.33

37.67

3.30

16.17

10.89

5.28

0.33

0

0.33

3.63

1.98

0.99

0

6.6

0

0.99

	 ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 มาโรงพยาบาลด้้วยอาการ 

ไข้้มากที่่�สุุด รองลงมาอัันดัับ 2 ไอ และอัันดัับที่่� 3 ไม่่มีีอาการ 

ร้้อยละ 50.17 ร้้อยละ 39.27 และร้้อยละ 30.39 ตามลำดัับ

	 อาการหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (Disease 

progression) พบว่่าไม่่มีอีาการดำเนินิโรคเพิ่่�มหลังัเข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลมากกว่่า ร้้อยละ 62.33 ในประชากรที่่�มีีอาการ

หลังัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลพบว่่าไอมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 16.17

1.86±1.40 วันั ประชากรส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรักัษาในโรงพยาบาล 

ร้้อยละ 99.67 ในช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การรักัษาในโรงพยาบาล การรัักษาแบบ Home Isolation ถืือว่่า

ยัังน้้อยมาก ร้้อยละ 0.33 การดููแลคนไข้้ติิดตามอาการแบบ 

Telemedicine ร้้อยละ 100

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงตรวจร่่างกาย (Physical examination) 

(จำนวนประชากร 303 คน)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

อุุณหภููมิิกาย (celcius)

< 36

36-37.4

37.5-38.5

> 38.5

Tachycardia

ใช่่

ไม่่ใช่่

Tachypnea

ใช่่

ไม่่ใช่่

SpO2 room air

mean±SD

median (min, max)

median (IQR)

Respiratory signs

none

retraction

crepitation

rhonchi

wheezing

stridor

NA

Peak severity

no symptoms

mild

moderate

severe

3

246

41

13

6

297

0

303

98.11 ± 1.40

98 (85, 100)

98 (98, 99)

29

0

0

1

0

0

273

41

241

19

2

0.99

81.19

13.53

4.29

1.98

98.02

0

100.00

9.57

0

0

0.33

0

0

90.10

13.53

79.54

6.27

0.66

	สั ญญาณชีพี (Vital sign) พบว่่า อุณุหภููมิกิาย 36-37.4 มาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 81.19 ไม่่มี Tachycardia ร้้อยละ 98.02 ไม่่พบ

ภาวะ Tachypnea และ SpO2 room air ค่่าเฉลี่่�ย 98.11 ± 1.40
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ตารางที่่� 4 ตารางแสดงภาพรังัสีทีรวงอก(CXR) (จำนวนประชากร

 303 คน)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

ครั้้�งที่่� 1 (n=302)

CXR ปกติิ

CXR ผิิดปกติิ

ครั้้�งที่่� 2 (n=298)

CXR ปกติิ

CXR ผิิดปกติิ

250

52

241

57

82.78

17.22

80.87

19.13

	ก ารตรวจร่่างกายส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ตรวจ ร้้อยละ 90.1 ประชากร

ที่่�ได้้รัับการตรวจร่่างกายไม่่พบความผิิดปกติขิองเสียีงปอด ร้้อยละ 

9.57 ส่่วนเสีียงปอดที่่�ผิิดปกติิพบว่่าได้้ยิินเสีียง Rhonchi เป็็น

จำนวน 1 คน

ตารางที่่�  6 ตารางแสดงความสััมพัันธ์ ์การรัักษาด้้วยยา 

Favipiravir ในผู้้�ป่่วยเด็็กปอดอัักเสบที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19

Pneumonia Favipiravir

ได้้รัับ (143 คน) ไม่่ได้้รัับ (160 คน)

เป็็น 78 (54.55) 2 (1.25)

ไม่่เป็็น 65 (45.45) 158 (98.75)

	 จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููลการรักัษาด้้วยยา Favipiravir พบว่่า

ในจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 ทั้้�งหมด 303 คน ได้้รัับ

ยา Favipiravir 143 คน (ร้้อยละ 47.19) ซึ่่�งในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

Favipiravir แบ่่งเป็็น ผู้้�ป่วยปอดอักัเสบ 78 คน (ร้้อยละ 54.55) 

และไม่่เป็็นปอดอัักเสบ 65 คน (ร้้อยละ 45.45)

	ก ารตรวจภาพรัังสีทีรวงอกแรกรับั พบความผิิดปกติ ร้้อยละ 

17.22 หลัังจากเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลพบความผิิดปกติิ

ของภาพรัังสีีทรวงอก ร้้อยละ 19.13

ตารางที่่� 5 ตารางแสดงการรัักษา (Treatment) (จำนวน

ประชากร 303 คน)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

Medication

Favipiravir

Remdesivir

Dexamethasone

None

ระยะเวลาการให้้ยา favipiravir (วััน) 

    จำนวน 143 คน

5

10

Complications of favipiravir

rash

vomit

diarrhea

abdominal pain

fatigue

blue sclera

other

ระยะเวลาที่่�ไม่่มีีไข้้หลังัเริ่่�มยา Favipiravir 

    (วััน) จำนวน 143 คน

ไม่่มีีไข้้

1 วััน

2 วััน

143

0

3

161

118

25

0

1

0

0

0

0

0

102

26

7

47.19

0

0.99

53.14

82.52

17.48

0

100.00

0

0

0

0

0

71.33

18.18

4.90

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

3 วััน

4 วััน

5 วััน

>5 วััน

NA

Other medication

antibiotic

none

Outcome

Discharge (recovery)

Discharge with major complication, 

    eg: home oxygen,anticoagulant,

    rehabilitation

Death

PICU admission

ใช่่

ไม่่

2

1

2

3

6

297

303

0

0

1

302

1.40

0.70

1.40

2.10

1.98

98.02

100.00

0

0

0.33

99.67

	ก ารรักัษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รับัยา 

ร้้อยละ 53.14 และในการรักัษาด้้วยยาพบว่่าได้้รับัยา Favipiravir 

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.19 ระยะเวลาการให้้ยา Favipiravir 

นาน 5 วันั ร้้อยละ 82.52 นาน 10 วันั ร้้อยละ 17.48 ผลข้างเคียีง

ของยา Favipiravir พบเพีียงอาการอาเจีียนจำนวน 1 คน 

จากจำนวนคนที่่�ได้้รัับยา 143 คน ร้้อยละ 0.7 ระยะเวลาที่่�ไม่่มีี

ไข้้หลัังได้้รัับยา Favipiravir พบว่่า ไม่่มีีไข้้ ร้้อยละ 71.33 

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีไข้้ ไข้้ลงใน 1 วัันมากที่่�สุุด ร้้อยละ 18.18 

ประชากรส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ Antibiotic ร้้อยละ 98.02 ส่่วนผล

การรัักษาหายดีีเป็็นปกติิ ร้้อยละ 100 ไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

มีีย้้าย PICU 1 คน ร้้อยละ 0.33



ตารางที่่� 8 ตารางแสดงระยะเวลาการให้้ยา Favipiravir ใน

ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบท่ี่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19

ระยะเวลาการให้้ favipiravir (วััน) จำนวน ร้้อยละ

5

10

55

23

70.51

29.49

	 คนที่่�เป็็น Pneumonia 80 คน ใช้้ยา Favipiravir 78 คน 

(ร้้อยละ 97.5) มีี Duration Favipiravir เท่่ากัับ 5 วััน 55 คน 

(ร้้อยละ 70.51) และ 10 วััน 23 คน (ร้้อยละ 29.49)
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ตารางที่่� 7 ตารางแสดงความสััมพัันธ์์การได้้รัับยา Favipiravir กัับ ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล อายุุ อาการทางคลิินิิก 

และโรคประจำตััว (วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple Logistic Regression)

Variables Medication Favipiravir, n (%) Odds ratio (95%CI) p-value

Yes (n=143) No (n=160)

จำนวนประชากร

วันัที่่� 1 เมษายน พ.ศ.2564 –  6 มิถิุนุายน พ.ศ.2564 (alpha)

วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ.2564 – 31 ตุุลาคม พ.ศ.2564 (delta)

ช่่วยอายุุ (ปีี)

< 1 ปีี

1 - < 5 ปีี

5 - < 10 ปีี

10 - 15 ปีี

อาการ

ไม่่มีี

มีี

โรคประจำตััว

ไม่่มีี

มีี

12 (8.39)

131 (91.61)

50 (34.97)

33 (23.08)

29 (20.28)

31 (21.68)

39 (27.27)

104 (72.73)

134 (93.71)

9 (6.29)

21 (13.13)

139 (86.88)

4 (2.50)

56 (35.00)

66 (41.25)

34 (21.25)

53 (33.13)

107 (66.87)

150 (93.75)

10 (6.25)

1.00

1.65 (0.78 - 3.49)

1.00

0.05 (0.02 - 0.14)

0.04 (0.01 - 0.11)

0.07 (0.02 - 0.23)

1.00

1.32 (0.81 - 2.16)

1.00

1.01 (0.40 - 2.55)

0.1835

<0.0001

0.2680

0.9875

	 ความสััมพัันธ์์การได้้รัับยา Favipiravir กัับ ระยะเวลา

ที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล อายุุ อาการทางคลิินิิก และ

โรคประจำตัวั (วิเิคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Simple Logistic Regression) 

พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับยา Favipiravir อย่่างมีี

นััยสำคััญทางคลิินิิก

	 ในผู้้ �ป่ ่วยปอดอัักเสบที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีอาการไข้้ 

หลัังรัับการรัักษาด้้วยยา Favipiravir ผู้้�ป่่วยมีีไข้้ 1 วัันเป็็น

จำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 15.38)

ตารางที่่� 9 ตารางแสดงจำนวนวันัท่ี่�ไข้้ลงหลังัได้้รับัยา Favipiravir 

ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19

ระยะเวลาที่่�ไม่่มีีไข้้หลัังเริ่่�มยา 

Favipiravir (วััน)

จำนวน ร้้อยละ

ไม่่มีีไข้้

1

2

>5

NA

58

12

5

1

2

74.36

15.38

6.41

1.28

2.56

วิจารณ์
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กจำนวน 303 ราย

ที่่�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล โดยส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในช่่วงการระบาดของสายพัันธุ์์� เดลต้้า (ร้้อยละ 89.11) 

ผลการศึกึษาให้้ข้้อมููลเชิงิลึกึเกี่่�ยวกับัการดำเนินิโรคในเด็ก็ การใช้้

ยา Favipiravir และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตััดสิินใจให้้ยา

	ลั ักษณะทางประชากรและอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็ก

ในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้าว่่าการติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ในเด็ก็ส่่วนใหญ่่มักมีอีาการไม่่รุนุแรง โดยพบว่่าร้้อยละ 

13.53 ของผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ และร้้อยละ 79.54 มีีอาการใน

ระดับัเล็ก็น้อย มีผีู้้�ป่วยเพียีงร้้อยละ 0.66 ที่่�มีอีาการรุนุแรง และ

มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก (PICU) เพีียง 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.33) โดยไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ 

30.36) ไม่่มีีอาการเมื่่�อแรกรัับ อาการที่่�พบบ่่อยคืือไข้้ (ร้้อยละ 

50.17) ไอ (ร้้อยละ 39.27) และน้้ำมููก (ร้้อยละ 24.42) ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ติดิเชื้้�อจากคนในบ้้าน (ร้้อยละ 87.79) และมีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการจนถึงึการเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

คืือ 2 วััน (Median) 

	 ยา Favipiravir ถููกใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยร้้อยละ 47.19 

(143 จาก 303 คน) ปััจจััยด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้
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รับัยา Favipiravir อย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value< 0.0001) 

โดยเฉพาะกลุ่่ �มเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี มีีแนวโน้้มได้้รัับยา 

Favipiravir มากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�นอย่่างชััดเจน เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี กลุ่่�มอายุ ุ1-<5 ปีี, 5-<10 ปีี และ 10-15 ปีี 

มีีโอกาสได้้รัับยาน้้อยกว่่ามาก (Odds Ratio 0.05, 0.04 และ 

0.07 ตามลำดับั) แสดงให้้เห็น็ว่่าอายุตุ่่ำกว่่า 1 ปีี เป็็นปััจจัยัหลักั

ในการพิจิารณาให้้ยา Favipiravir ในการศึึกษานี้้� ส่่วนปััจจัยัอื่่�นๆ 

เช่่น ช่่วงเวลาการระบาด (สายพัันธุ์์�อััลฟ่่าเทีียบกัับเดลต้้า) 

การมีอีาการแสดง หรืือการมีีโรคประจำตัวั ไม่่พบความสััมพันัธ์์

กัับการได้้รัับยา Favipiravir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิใน

การวิิเคราะห์์แบบ Simple Logistic Regression 

	 ภาวะปอดอัักเสบ (Pneumonia) เป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจให้้ยา Favipiravir จากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะปอดอัักเสบทั้้�งหมด 80 ราย มีีถึึง 78 ราย (ร้้อยละ 97.5) 

ที่่�ได้้รัับยา Favipiravir ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา 

Favipiravir เพีียงร้้อยละ 1.25 เท่่านั้้�นที่่�มีีภาวะปอดอัักเสบ 

(2 จาก 160 คน) แสดงให้้เห็็นว่่าการวิินิิจฉััยภาวะปอดอัักเสบ

เป็็นข้้อบ่่งชี้้�หลัักในการให้้ยา Favipiravir ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้� 

ในกลุ่่ �มผู้้ �ป่่วยปอดอัักเสบที่่�ได้้รัับยา Favipiravir (n=78) 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 70.51) ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 5 วััน และ

ร้้อยละ 29.49 ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 10 วััน หลัังเริ่่�มยา 

Favipiravir ผู้้ �ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีไข้้ลดลงอย่่างรวดเร็็ว 

โดยร้้อยละ 74.36 ไม่่มีไข้้ และร้้อยละ 15.38 ไข้้ลงภายใน 1 วันั 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงการตอบสนองที่่�ดีีต่่อยาในแง่่ของการลดไข้้

	ข้ ้อมููลจากการศึึกษานี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่ายา Favipiravir 

ค่่อนข้้างปลอดภััยในกลุ่่�มผู้้ �ป่ ่วยเด็็กที่่�ศึึกษา โดยพบภาวะ

แทรกซ้้อนจากการใช้้ยาน้้อยมาก มีรีายงานอาเจียีนเพียีง 1 ราย 

จากผู้้�ป่วย 143 รายท่ี่�ได้้รับัยา (คิดิเป็็นร้้อยละ 0.7 ของผู้้�ได้้รัับยา) 

และผู้้�ป่่วยทุุกรายในการศึึกษานี้้�หายดีีและสามารถกลัับบ้้านได้้ 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

COVID-19 ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของสายพัันธุ์์�เดลต้้า ซึ่่�งข้้อมููล

ส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้�มาจากช่่วงก่่อนการระบาดของสายพัันธุ์์�นี้้� 

นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้ �ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อ

โควิิด-19 ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วงเวลานั้้�น 

ทำให้้สามารถเก็บ็ข้้อมููลได้้อย่่างครบถ้้วน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกต ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุ

เป็็นผลระหว่่างการให้้ยา Favipiravir กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้

โดยตรง และการที่่�ผู้้ �ป่่วยปอดอัักเสบเกืือบทั้้�งหมดได้้รัับยา 

Favipiravir ทำให้้ยากต่่อการเปรียีบเทียีบผลการรักัษากัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่ได้้รัับยาในผู้้�ป่วยปอดอักัเสบด้้วยกััน นอกจากนี้้� การวิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการให้้ยา Favipiravir ใช้้สถิิติิ Simple 

Logistic Regression ซึ่่�งอาจยัังไม่่สามารถควบคุุมอิิทธิิพลของ

ปััจจััยกวนอื่่�นๆ ได้้ทั้้�งหมด

สรุุป
	 ยา Favipiravir มีีการใช้้อย่่างกว้้างขวางในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเด็ก็อายุนุ้้อยกว่่า 1 ปีี และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะปอดอักัเสบ 

การศึึกษานี้้�พบว่่ายา Favipiravir มีีประสิิทธิิภาพเบื้้�องต้้น

ในการลดไข้้สำหรัับผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ และมีีความปลอดภััยสููง

ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา ผลการวิิจัยันี้้�มีสี่่วนช่่วยในการทำความ

เข้้าใจแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กโควิิด-19 ในช่่วงการระบาด

ของสายพัันธุ์์�เดลต้้าในประเทศไทย
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