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บทความพิเศษ (Special article) 

การติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในเด็ก

วราวุฒิ เกรียงบูรพา (พ.บ.)

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ

ในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 ได้มีรายงานการติดเชื้อปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อไวรัสไม่ทราบชนิด ในเมืองอู่ฮั่น 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาได้มีการวิเคราะห์พันธุกรรมของเชื้อไวรัสให้ชื่อว่า severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึง่เป็นสาเหตุท�าให้เกดิโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควดิ-19) ในวนัที ่2 

เมษายน ค.ศ. 2020 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มากกว่า 890,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 45,000 ราย 

ทั่วโลก 

ระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิกของการติดเชื้อโควิด-19 ในผู้ใหญ่มีรายงานการศึกษาเพิ่มมากขึ้น แต่ข้อมูล

ในเด็กยังคงมีการศึกษาจ�ากัด บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาลักษณะทางคลินิกของการติดเช้ือโควิด-19 

ในเด็ก ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่ได้รับการตีพิมพ์ในเดือนกุมภาพันธ์ถึง

เมษายน ค.ศ. 2020 พบเด็กเพียงร้อยละ 1-5 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิค-19 

ร้อยละ 91 ตดิเชือ้มาจากครอบครวัหรือในชมุชน ในเด็กทีติ่ดเชือ้โควดิ-19 มาด้วยการติดเชือ้ปอดอกัเสบ (ร้อยละ 

40.9-64.9), ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน (ร้อยละ 19.3-43.1), ไม่มอีาการ (ร้อยละ 12.9-15.8) และอยูใ่นภาวะ

วกิฤต (ร้อยละ 0.4) อาการทีพ่บบ่อยได้แก่ อาการไอ (ร้อยละ 44-65) และมไีข้ (ร้อยละ 41.5-60) การตรวจปอด

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบลักษณะความผิดปกติเป็นแบบ ground-glass opacity (ร้อยละ 32.7-60), 

local patchy shadowing (ร้อยละ 18.7), bilateral patchy shadowing (ร้อยละ 12.3) และ interstitial 

abnormalities (ร้อยละ 1.2)

การติดเช้ือโควิด-19 มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงน้อยในเด็กเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ สิ่งส�าคัญจากการค้นพบนี้คือ 

ผู้ป่วยเด็กสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ได้อย่างรวดเร็ว กลยุทธ์ในการลดความเสี่ยงจากการแพร่

เชื้อโควิด-19 ในเด็กต้องได้รับการแนะน�า
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Coronavirus disease 2019 in children

Warawut Kriangburapa (M.D.)
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Abstract

In December 2019, there was an outbreak of a severe pneumonia caused from an unknown 

virus in Wuhan, China. The virus was later identified to be a novel coronavirus namedSevere 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causing Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19). By April 2nd, 2020, COVID-19 had resulted in over 890,000 cases and over 45,000 

deaths worldwide. The epidemiology and clinical characteristics of adults with COVID-19 has 

been increasingly reported on. However, clinical data for children is still limited. This article 

aims to review the clinical characteristics of children with COVID-19. The author reviewed 

systematic literature on children with COVID-19 published from February-April in 2020. Children 

have accounted for 1-5% of confirmed COVID-19 diagnoses. Among those cases, 91% of those 

children have been exposed to a COVID-19 patient within their household or community. 

The most common presentation of COVID-19 in children is pneumonia (40.9-64.9%), followed 

byupper respiratory tract infections (19.3-43.1%). Additional indicators have been asymptomatic 

(12.9 - 15.8%) as well ascritical cases (0.4%). The most common symptoms present at the onset 

of illness were cough (44-65%) and fever (41.5-60%). CT chest scans revealedbilateral ground-

glass opacity (32.7-60%), local patchy shadowing (18.7%), bilateral patchy shadowing (12.3%) 

andinterstitial abnormalities (1.2%).

COVID-19 tends to be less severe in children as compared with adults. The important message 

from this finding is that children contribute to the rapid spreading of the SARS-CoV-2 virus. 

Strategies to reduce the risk of COVID-19 transmission in children must be recommended.
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บทน�า

โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious 

Diseases) เป็นปัญาหาทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขที่ส�าคัญของคนท่ัวโลก มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ในเดือนธันวาคม ค.ศ. 

2019 ได้มีการรายงานการติดเช้ือปอดอักเสบจาก

เชื้อไวรัสไม่ทราบชนิด และท�าให้มีผู้เสียชีวิตในเมือง

อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาได้

มกีารวเิคราะห์พนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัให้ชือ่ว่า severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2)1 ซึ่งเป็นสาเหตุท�าให้เกิดโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 (โควิด-19) SARS-CoV-2 เป็นเชื้อโคโรนา

ไวรัสอยู่ในตระกูลเดียวกับไวรัสที่ท�าให้เกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (Severe Acute 

Respiratory Syndrome, SARS) และโรคทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory 

Syndrome, MERS) ต่อมาเชื้อโควิด-19 ได้เริ่มแพร่

กระจายไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ว่าการระบาดเป็นเหตุฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข

ระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม ค.ศ. 2020 และ

ในวันที่ 11 มีนาคม ค.ศ. 2020 ได้ประกาศว่าโรคโค

วิด-19 เป็นโรคที่ระบาดไปทั่วโลก ในวันที่ 2 เมษายน 

ค.ศ. 2020 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มากกว่า 

890,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 45,000 ราย ทั่ว

โลก2 อย่างไรกต็ามข้อมลูทางระบาดวทิยาและลกัษณะ

ทางคลินิกในเด็กยังมีการศึกษาจ�ากัด จากการรายงาน

ช่วงวันที่ 1 มกราคม ถึง 18 มีนาคม ค.ศ. 2020 พบ

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 เพียงร้อยละ 1-53

ในการทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้จึงมุ ่งเน้น

ไปที่การศึกษาระบาดวิทยาและลักษณะทางคลินิกใน

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

ระบาดวิทยา

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ในเด็กจากการศึกษาของ Dong Y และคณะ4 ใน

สาธารณรัฐประชาชนจีน ระหว่างวันที่ 16 มกราคม 

ถึง 8 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 พบผู้ป่วยเด็กที่สงสัยติด

เชื้อโควิด-19 จ�านวน 2,135 ราย มีจ�านวน 728 ราย 

(ร้อยละ 34.1) ได้รับการยนืยนัการติดเชือ้โควดิ-19 จาก

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ในกลุม่ผูป่้วยทีย่นืยนัการ

ตดิเชือ้โควดิ-19 มีค่ามธัยฐานของอายคุอื 10 ปี เป็นเพศ

ชายร้อยละ 57.4 มีอายุน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 11.7), 

1-5 ปี (ร้อยละ 18.8), 6-10 ปี (ร้อยละ 23.4), 11-15 ปี 

(ร้อยละ 24.7) และมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 21.4) โดย

ระยะเวลาท่ีเริ่มมีอาการจนถึงได้รับการวินิจฉัยเฉลี่ย 

3 วัน (ช่วงระยะเวลา 1-5 วัน) พบไม่มีอาการ (ร้อยละ 

12.9), มีอาการเล็กน้อยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

(ร้อยละ 43.1), อาการปานกลางเป็นโรคปอดอักเสบ 

(ร้อยละ 40.9), มีอาการรุนแรงเป็นโรคปอดอักเสบที่

มีระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO
2
) น้อยกว่า

ร้อยละ 92 (ร้อยละ 2.5) และอยู่ในภาวะวิกฤตมีระบบ

หายใจล้มเหลว (ร้อยละ 0.4) 

Lu X และคณะ5 ได้ท�าการศกึษาในสาธารณรฐั

ประชาชนจีน ระหว่างวันที่ 28 มกราคม ถึง 26 

กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 พบผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-

19 จ�านวน 171 ราย มีค่ามัธยฐานของอายุคือ 6.7 ปี 

(ช่วงอายุ 1 วัน - 15 ปี) มีอายุน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 

18.1), 1-5 ปี (ร้อยละ 23.4), 6-10 ปี (ร้อยละ 33.9) 

และ 11-15 ปี (ร้อยละ 24.6) ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคปอดอักเสบ (ร้อยละ 64.9), ติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบน (ร้อยละ 19.3) และไม่มีอาการ (ร้อยละ 15.8) 

โดยผู้ป่วยเด็กร้อยละ 90.1 ติดเชื้อมาจากสมาชิกใน

ครอบครัว
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ตารางที่ 1 ทบทวนวรรณกรรมเปรียบเทียบช่วงอายุของการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็ก

วิจัย ช่วงอายุ

< 1 ปี 1-5 ปี 6-10 ปี 11-15 ปี

Dong Y et al. 20204 จ�านวนราย 85 137 170 180

ร้อยละ 14.9 23.9 29.7 31.5

Lu X et al. 20205 จ�านวนราย 31 40 58 42

ร้อยละ 18.1 23.4 33.9 24.6

เมือ่เปรยีบเทยีบช่วงอายขุองการตดิเชือ้โควดิ-

19 ในเด็ก จากการศึกษาของ Dong Y และคณะ4 กับ 

Lu X และคณะ5 ในช่วงอายุเดียวกันจะพบว่ามีการติด

เชื้อโควิด-19 ในเด็ก อายุน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 14.9-

18.1), 1-5 ปี (ร้อยละ 23.4-23.9), 6-10 ปี (ร้อยละ 

29.7-33.9) และ 11-15 ปี (ร้อยละ 24.6-31.5)

หน่วยงานป้องกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control, CDC)2 ได้รายงาน

การติดเช้ือโควิด-19 ระหว่างวันที่ 12 กุมภาพันธ์ ถึง 

2 เมษายน ค.ศ. 2020 พบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ใน

สหรัฐอเมริกาจ�านวน 149,760 ราย พบการติดเชื้อใน

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี จ�านวน 2,572 ราย (ร้อยละ 

1.7) มีค่ามัธยฐานของอายุคือ 11 ปี (ช่วงอายุ 0-17 ปี) 

มีอายุน้อยกว่า 1 ปี, 1-4 ปี, 5-9 ปี, 10-14 ปี, 15-

17 ปี ร้อยละ 15, 11, 15, 27 และ 32 ตามล�าดับ 

เป็นเพศชายร้อยละ 57 ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิค-19 

เกือบทั้งหมดร้อยละ 91 ติดเช้ือมาจากครอบครัวหรือ

ในชุมชน มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการักษาในโรงพยาบาล

ร้อยละ 5.7-20 ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

(ICU) ร้อยละ 0.58-2 

การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 ผ่านน�้านม

มารดา จากการศึกษาของ Chen H และคณะ6 ใน

มารดาที่ติดเชื้อโควิด-19 จ�านวน 6 ราย ตรวจไม่พบ

เชื้อโควิด-19 ในน�้านม อย่างไรก็ตามยังต้องระมัดระวัง

การแพร่กระจายจากฝอยละออง ขณะให้นมมารดาควร

ใส่หน้ากากและล้างมือทั้งก่อนให้นมและบีบเก็บน�้านม

อาการและอาการแสดง

อาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ

โควิด-19 ในเด็ก2,5,7,8 พบมีไข้ (ร้อยละ 41.5-60) ระยะ

เวลาของไข้ 3 วัน (ช่วงระยะเวลา 1-16 วัน) โดยวัด

อุณหภูมิสูงสุดขณะนอนโรงพยาบาล อุณหภูมิน้อย

กว่า 37.5°C, 37.5-38.0°C, 38.1-39.0°C, มากกว่า 

39.0°C ร้อยละ 58.5, 9.4, 22.8 และ 9.4 ตามล�าดับ, 

มีอาการไอ (ร้อยละ 44-65), คอแดง (ร้อยละ 46.2), 

เจ็บคอ (ร้อยละ 5-24), น�า้มูก (ร้อยละ 7.2-15), คดัจมกู 

(ร้อยละ 5.3-8), หายใจหอบเหนื่อย (ร้อยละ 8-13) 

อาการร่วมอื่นๆ ได้แก่ ถ่ายเหลว (ร้อยละ 8.8-15), 

อาเจียน (ร้อยละ 6.4-11), ปวดท้อง (ร้อยละ 5.8-8) 

และ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 5-7.6) อาการแสดงขณะ

นอนโรงพยาบาล ตรวจพบอัตราการหายใจเร็วกว่า

ปกติ (tachypnea) (ร้อยละ 10-28.7), อัตราการเต้น

ของหวัใจเร็วกว่าปกต ิ(tachycardia) (ร้อยละ 5-42.1) 

และ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO
2
) น้อยกว่า

ร้อยละ 92 (ร้อยละ 2.3) 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตการ8 การตรวจ 

Complete blood count (CBC) พบจ�านวนเม็ด

เลือดขาวน้อยกว่า 5,500, 5,500-12,200, มากกว่า 

12,200 cells/cu.mm. ร้อยละ 20, 70 และ 10 ตาม

ล�าดับ จ�านวนร้อยละของ lymphocytes น้อยกว่า 

45 (ร้อยละ 35), 45-65 (ร้อยละ 50) และมากกว่า 65 

(ร้อยละ 15) การตรวจ C-reactive protein (CRP) มค่ีา
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น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 mg/L (ร้อยละ 65) และมากกว่า 

3 mg/L (ร้อยละ 35) ส่วนการตรวจ Procalcitonin 

(PCT) พบค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 mg/L (ร้อยละ 

20) และมากกว่า 0.05 mg/L (ร้อยละ 80)

ก า ร ต ร ว จ ป อ ด ด ้ ว ย เ ค รื่ อ ง เ อ ก ซ เร ย ์

คอมพิวเตอร์ (Computer Tomography of the 

Chest, CT Chest)5,8 ไม่พบความผดิปกต ิ(ร้อยละ 20), 

มีความผิดปกติท่ีปอดข้างเดียว (ร้อยละ 30) และเป็น

ทั้งสองข้าง (ร้อยละ 50) พบลักษณะความผิดปกติเป็น

แบบ ground-glass opacity (ร้อยละ 32.7-60), 

local patchy shadowing (ร้อยละ 18.7), bilateral 

patchy shadowing (ร้อยละ 12.3) และ interstitial 

abnormalit ies (ร ้อยละ 1.2) ยังพบลักษณะ

ความผิดปกติอื่น ๆ เช่น halo sign, pulmonary 

nodules

การวินิจฉัย1,3

เนื่องจากอาการและอาการแสดงของผู ้ติด

เชื้อโควิด-19 จะมีความคล้ายคลึงกับการติดเชื้อทาง

เดินหายใจชนิดอื่น ปัจจุบันจึงใช้การตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 โดยวิธี real-

time reverse transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR) เป็นวิธีมาตรฐานในการยืนยัน

การวินิจฉัย โดยเก็บสิ่งส่งตรวจจากคอและช่องจมูก 

(nasopharyngeal swab) ส�าหรับทางเดินหายใจ

ส่วนล่างสามารถเก็บเสมหะโดยตรง หรือ tracheal 

suction กรณีใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเก็บจากน�้าล้าง

หลอดลม (bronchoalveolar lavage fluid) นอกจาก

นี้ยังตรวจพบเชื้อจากในเลือดหรืออุจจาระได้

ท�าไมเดก็ทีต่ดิเชือ้โควคิ-19 จงึมคีวามรุนแรง

น้อยกว่าผู้ใหญ่9-11

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 อายุน้อยกว่า 18 ปี 

มีเพียงร้อยละ 2 ที่มีอาการรุนแรง9 ในปัจจุบันยังไม่

ทราบสาเหตุท่ีแน่ชัดว่าท�าไมเด็กท่ีติดเชื้อโควิด-19 จึง

มีความรุนแรงน้อยกว่าผู้ใหญ่ แต่อาจมีสาเหตุเนื่องมา

จาก Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

receptor ถูกพบในทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 

ไวรัส SARS-CoV-2 จะจับกับ ACE2 receptor ในการ

รกุรานเข้ามาในเซลล์เหมือนกับ SARS-CoV ในผูป่้วยที่

เป็นโรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีระดับ 

ACE2 ท่ีสงู ส่วนผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมกีาร

ใช้ยา ACE inhibitors หรือ Angiotensin receptor 

blockers ท�าให้มีการเพิ่มการท�างานของ ACE2 

มากขึ้น ท�าให้มีการตอบสนองของภูมิคุ้มกันและมีการ

อักเสบของปอดที่ผิดปกติ ซ่ึงในเด็กจะมีโรคประจ�าตัว

ในกลุ่มนี้น้อยกว่าผู้ใหญ่

เด็กมีระบบภูมิคุ ้มกันโดยก�าเนิด (innate 

immune response) ที่มากกว่าผู้ใหญ่ และมีทางเดิน

หายใจที่แข็งแรงเนื่องจากไม่ได้สัมผัสฝุ่น ควัน และ

มลพิษทางอากาศเท่ากับผู้ใหญ่ 

มีความแตกต่างในการตอบสนองของการ

อกัเสบระหว่างเดก็กับผูใ้หญ่ Schouten LR และคณะ12 

ได้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจล�าบาก

เฉยีบพลนั (Acute Respiratory Distress Syndrome, 

ARDS) พบการเพ่ิมข้ึนของ proinflammatory 

cytokines กับการท�างานของ neutrophils ตามอายุ

ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ ARDS

อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสบางชนิดมี

ความรุนแรงในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ เช่น Respiratory 

syncytial virus (RSV) ที่เป็นปัญหาส�าคัญในผู้ป่วย

เด็ก โดยเฉพาะในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ัวโลกพบ

ว่ามีการติดเชื้อ RSV 4.37 รายต่อเด็ก 1,000 รายต่อ

ปี ยังพบอัตราการตาย 6.21 รายต่อเด็กที่ติดเชื้อ RSV 

1,000 ราย ทัว่โลก13 ดงันัน้จงึต้องมกีารศกึษาหาสาเหตุ

และหลักฐานที่แน่ชัดถึงกลไกการเกิดโรคและการตอบ

สนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อไวรัสในเด็กกับ

ผู้ใหญ่ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร
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พยากรณ์โรค

การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็ก ส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรงและมีพยากรณ์โรคท่ีดี มีระยะการฟื้นตัว

ของโรคภายใน 1-2 สัปดาห์14 จากการศึกษาในผู้ใหญ่

และเด็กที่ติดเชื้อโควิด-193 จ�านวน 44,672 ราย พบ

ผู้เสียชีวิต จ�านวน 965 ราย (ร้อยละ 2.2) มีผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มอายุ 10-19 ปี เสียชีวิต 1 ราย และไม่พบการเสีย

ชีวิตในเด็กกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 9 ปี 

สรุป

การติดเชื้ อ โควิด-19 มีแนวโน ้มที่ จะมี

ความรุนแรงน้อยในเด็กเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ ในเด็กมี

การติดเชื้อโควิด-19 แบบไม่แสดงอาการ หรือมีอาการ

เพียงการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ป่วยเด็กจึง

สามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 ไปสู่บุคคล

ใกล้ชดิได้อย่างรวดเรว็ เพราะฉะนัน้การก�าหนดกลยทุธ์

ในการลดความเส่ียงจากการแพร่เชื้อโควิด-19 ในเด็ก 

เช่น การดแูลสขุอนามยัของทางเดนิหายใจ ล้างมอื และ

ใส่หน้ากากต้องได้รับการแนะน�า
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