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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิก และปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่นอน
โรงพยาบาล 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน–15 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยวิธี nasal swab และรับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่
วันที่ 1 มีนาคม 2566–1 มีนาคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรครุนแรงด้วย  Multivariable logistic regression โดยนิยามโรคไข้หวัด ใหญ่ รุนแรงคือผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่หรือมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ≥ 3 วัน หรือเสียชีวิต 
ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยเด็กจ านวน 181 ราย พบผู้ที่อายุ > 5 ปีร้อยละ 56.9 เกิดโรครุนแรง ร้อยละ 56.4 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก ได้แก่ ภาวะทางระบบประสาทร้อยละ 19.3 ปอดอักเสบ ร้อยละ 13.8 และ
เสียชีวิตร้อยละ 0.6 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรครุนแรง ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย (AOR=17.51, 95%CI: 1.47-
209.10) มีประวัติไข้ชัก (AOR=11.10, 95%CI: 1.94-63.40) อาการเสียงหายใจผิดปกติ (AOR=6.14, 95%CI: 
1.12-33.64) และการได้รับยาปฏิชีวนะ (AOR=6.57, 95%CI: 2.84-15.20) ส่วนการได้รับยา Oseltamivir 
เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรครุนแรง (AOR=0.38, 95%CI: 0.15-0.92) 
สรุปผลการศึกษา : โรคไข้หวัดใหญ่พบมากในผู้ป่วยเด็กอายุ > 5 ปี ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ ได้แก่ ภาวะทาง
ระบบประสาท และปอดอักเสบ การรักษาด้วย Oseltamivir ช่วยป้องกันการเกิดโรครุนแรงและควรพิจารณา
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม วัคซีนป้องกันโรคควรได้รับการสนับสนุนในเด็กทุกอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย หรือประวัติไข้ชัก 
ค าส าคัญ : เด็ก, ปัจจัยเสี่ยง, ภาวะแทรกซ้อน, ลักษณะทางคลินิก, ไข้หวัดใหญ่รุนแรง 
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ABSTRACT 
Objective : To study the clinical characteristics and risk factors for severe influenza in pediatric 
patients. 
Methods : A cross-sectional analytical study was conducted on patients aged 1 month to 15 
years who were diagnosed with influenza via nasal swab and hospitalized at Mahasarakham 
Hospital from March 1, 2023, to March 1, 2024. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Risk factors for severe disease were identified through multivariable logistic regression. Severe 
influenza was defined as cases with complications, hospitalization for more than 3 days, or 
death. 
Results : Among 181 patients, 56.9% were older than 5 years. Severe influenza occurred in 
56.4% of cases. The most common complications were neurological disorders (19.3%) and 
pneumonia (13.8%), while the mortality rate was 0.6%. Risk factors for severe disease included 
thalassemia (AOR=17.51, 95% CI: 1.47–209.10), a history of febrile seizures (AOR=11.10, 95% 
CI: 1.94–63.40), abnormal breath sounds (AOR=6.14, 95% CI: 1.12–33.64), and antibiotic use 
(AOR=6.57, 95% CI: 2.84–15.20). Oseltamivir treatment was identified as a protective factor 
against severe disease (AOR=0.38, 95% CI: 0.15-0.92). 
Conclusion : Influenza predominantly affects children older than 5 years, with neurological 
disorders and pneumonia being the most frequent complications. Oseltamivir has been shown 
to reduce the risk of severe disease, whereas antibiotic use should be carefully evaluated to 
prevent unnecessary prescriptions. Vaccination should be encouraged for all children, 
especially those with risk factors such as thalassemia or a history of febrile seizures. 
Keywords : Children, Clinical features, Complications, Risk factors, Severe influenza 
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บทน า 
โรคไข้หวัดใหญ่เป็นโรคติดเชื อทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย  ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก 

โดยเฉพาะเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งอาการทางคลินิกที่พบมาก ได้แก่ ไข้ ไอ น  ามูก  
ส่วนอาการแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปอดอักเสบ การติดเชื อร่วมแบคทีเรี ย และภาวะไข้ชัก(1–4) สมาคม 
American Academy of Pediatrics ได้ให้ค าแนะน าว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดโรครุนแรง ได้แก่ เด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี มีประวัติคลอดก่อนก าหนด และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว หรือมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือโรคอ้วน 
ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรค(5) ส่วนประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน าให้วัคซีนป้องกันโรคแก่เด็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี และแนะน าการรักษาด้วยการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ป่วยที่มีอาการไม่เกิน 48 ชั่วโมง(6,7)  
 ส าหรับประเทศไทย โรคไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะช่วงฤ ดู
ฝนและฤดูหนาว ซึ่งมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A และ B จากรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่
ของกรมควบคุมโรคปี 2566 พบว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มากขึ นเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง มีอัตราการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 731.38 ต่อประชากรแสนคน โดยกลุ่มอายุที่พบอัตราการเกิดโรคมาก
ที่สุดคือผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-14 ปี รองลงมาคืออายุ 0-4 ปี(8) 
 ภายหลังจากที่มีการระบาดของโรคโควิค-19 ในปี 2562 ได้มีการศึกษาข้อมูลโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วย
เด็ก พบว่าการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ลดลงในปี 2563-2564 เนื่องจากมีมาตรการเข้มงวดในการกักตัวและ
ควบคุมโรคระบาด ซึ่งหลังจากมีการผ่อนคลายมาตรการดังกล่าว พบว่ามีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมขึ น
ในปี 2565 และลักษณะอาการแสดงในผู้ป่วยเด็กมีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยพบภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทมากขึ น และผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงพบในกลุ่มอายุมากกว่า 5 ปี จ านวนมากขึ น (9–11)  
ซึ่งการศึกษาเดิมในช่วงก่อนที่จะมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่
รุนแรงในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี โรคประจ าตัว ได้แก่ โรคปอดเรื อรัง โรคทางระบบ
ประสาท โรคหัวใจ โรคอ้วน ภาวะซีด และการได้รับยาต้านไวรัสช้า(1-2, 4-5, 12) 
 ในปี 2566 เนื่องจากมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่มากขึ น โรงพยาบาลมหาสารคามได้มีการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี nasal swab for influenza rapid test เพ่ือใช้ในการวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง เนื่องจากโรคโควิด-19 และไข้หวัดใหญ่มีอาการแสดงที่ใกล้เคียงกัน (13) แต่ยังไม่มีแนวทางการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ชัดเจน และยังไม่มีการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งหลังจากที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 การศึกษาเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กในประเทศไทยยังมี
จ านวนน้อย และโรงพยาบาลมหาสารคามยังไม่เคยมีการศึกษาโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กมาก่อน จึงเป็นที่มา
ของงานวิจัยนี  เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยโรค เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
และให้การรักษาที่เหมาะสมได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี ผลการศึกษายังสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาแนว
ทางการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดภาระทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็ก 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาของโรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยเด็กที่รักษาใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ศึกษาข้อมูลของ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ โดยการสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ใช้รหัส ICD-10 ในการสืบค้น ได้แก่ J9-J11 ซึ่งเป็นรหัสของโรคไข้หวัดใหญ่  
นิยามศัพท ์

ไข้หวัดใหญ่รุนแรง (Severe influenza) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื อไข้หวัด
ใหญ่หรือมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันหรือเสียชีวิต(2) 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ การหายใจล้มเหลว ภาวะช็อค ภาวะทางระบบประสาท 
ภาวะไตวาย ภาวะกล้ามเนื อหัวใจอักเสบ ภาวะติดเชื อร่วมแบคทีเรีย โรคประจ าตัวเดิมผู้ป่วยก าเริบ และภาวะ
ขาดน  าอย่างรุนแรง(1-2,7) 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน-15 ปี ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาสารคามและได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื อไข้หวัดใหญ่โดยวิธี Nasal swab for influenza rapid test ให้ผลบวก ตั งแต่วันที่ 1 มีนาคม 
2566-1 มีนาคม 2567 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

     ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาจากโรงพยาบาล 
ขนาดตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างประชากร จากสูตร 

 
ข้อมูลในการค านวณใช้อ้างอิงจากข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัวเป็น chronic lung disease และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงในเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงจากการศึกษาของ Sitlaothaworn C. และคณะ(2) ซึ่งมีค่า Odds 
ratio=4.34 ได้ค่า P1=0.199 และ P2=0.52 ก าหนด Ratio (r)=1 ค่า Alpha=0.05 Beta=0.2 ค านวนได้ขนาด
ตัวอย่างประชากรกลุ่มไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรงกลุ่มละ 40 คน รวมเป็นขนาดประชากร 80 คน ซึ่งใน
การศึกษานี ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลผู้ป่วยเด็กทั งหมดในช่วงเวลาที่ต้องการศึกษา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมทางสถิติ SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ ส าหรับข้อมูลที่

เป็น Categorical data น าเสนอในรูปแบบจ านวนและร้อยละ โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ในการเปรียบเทียบข้อมูล ส าหรับข้อมูลที่เป็น Continuous data น าเสนอในรูปแบบค่า Mean 
(SD) หรือ Median (IQR) ขึ นอยู่กับผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูล โดยใช้ Independent t-test ส าหรับ
ข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Mann-Whitney U test ส าหรับข้อมูลที่ไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง โดยก าหนดค่า p-value < 0.2  
ใ น  Univariable analysis เ ข้ า สู่ ส มก า ร  Multivariable logistic regression โ ดย ใ ช้  p-value < 0.05  
เพ่ือแสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญทางสถิติในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี ได้รับการรับรองจริยธรรม เลขที่ MSKH_REC67-01-042 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2567  
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน โรงพยาบาลมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
มหาสารคาม 
ผลการวิจัย 

จากข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วงวันที่ 1 มีนาคม 2566-
1 มีนาคม 2567 พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 181 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงจ านวน 102 ราย  
(ร้อยละ 56.4) พบการติดเชื อมากในช่วงเดือนตุลาคม (ร้อยละ 46.4) รองลงมา คือ เดือนกันยายน  
(ร้อยละ 28.2) และเดือนมกราคม (ร้อยละ 8.8) ตามล าดับ ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว 

ลักษณะทั่วไปในผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่พบว่าส่วนใหญ่อายุมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 56.9) เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 66.9) และมีภาวะทางโภชนาการเป็นปกติ (ร้อยละ 84) ผู้ป่วยส่วนมากไม่มี โรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 63.5) ไม่มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 97.7) และไม่มีประวัติเคยติดเชื อโควิด-19 
(ร้อยละ 76.8) เชื อไข้หวัดใหญ่ที่พบมากคือสายพันธุ์ A (ร้อยละ 69.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสโรคมา
ก่อน (ร้อยละ 50.3) โดยมีประวัติได้รับเชื อติดต่อมาจากสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 38.1) โรงเรียน  
(ร้อยละ 11.6) และโรงพยาบาล (ร้อยละ 0.6) 

เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปในผู้ป่วยกลุ่มโรครุนแรงและไม่รุนแรง พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี  
มีสัดส่วนมากกว่าในกลุ่มโรครุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.036) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวพบมาก
ในกลุ่มไข้หวัดใหญ่รุนแรง (p-value=0.034) โดยโรคที่พบบ่อย ได้แก่ ประวัติไข้ชัก (ร้อยละ 9.9) และโรคหอบ
หืด (ร้อยละ 8.8) ส่วนเพศ ภาวะโภชนาการ ประวัติวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ประวัติการติดเชื อโควิด-19 ชนิด
ของไข้หวัดใหญ่ และประวัติการสัมผัสโรคไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม การศึกษานี มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 15.5 และพบอัตราการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนสูงในผู้ป่วยกลุ่ม
โรครุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.003) โดยสาเหตุของการส่งต่อที่พบมาก ได้แก่ ภาวะ shock 
(ร้อยละ 25) ภาวะชัก (ร้อยละ 25) และเพ่ือหาสาเหตุของไข้ (ร้อยละ 25) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง 

Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
Age (months) 72.62±43.77 67.74±43.61 78.92 ± 43.43 0.088† 
Age group       

- Age < 2 years 28 (15.5) 22 (21.6) 6 (7.6) 0.036‡ 
- Age 2-5 years 50 (27.6) 26 (25.5) 24 (30.4)  
- Age > 5 years 103 (56.9) 54 (52.9) 49 (62.0)  

Gender: Male 121 (66.9) 69 (67.6) 52 (65.8) 0.796‡ 
Nutritional status       

- Wasting (WH <-2SD) 21 (11.6) 14 (13.7) 7 (8.9) 0.518§ 
- Normal 152 (84.0) 84 (82.4) 68 (86.1)  
- Obesity (%WH > 140) 8 (4.4) 4 (3.9) 4 (5.0)  

Underlying disease 66 (36.5) 44 (43.1) 22 (27.8) 0.034‡ 
- History of febrile seizure 18 (9.9) 16 (15.7) 2 (2.5) 0.003‡ 
- Asthma 16 (8.8) 8 (7.8) 8 (10.1) 0.591‡ 
- Allergic rhinitis 8 (4.4) 6 (5.9) 2 (2.5) 0.469§ 
- History of prematurity 8 (4.4) 7 (6.9) 1 (1.3) 0.141§ 
- Thalassemia 8 (4.4) 7 (6.9) 1 (1.3) 0.141§ 
- Developmental disorder 5 (2.8) 4 (3.9) 1 (1.3) 0.388§ 
- Neuromuscular disease 5 (2.8) 4 (3.9) 1 (1.3) 0.388§ 
- G6PD deficiency 4 (2.3) 3 (3.0) 1 (1.3) 0.668§ 
- Cardiovascular disease 2 (1.1) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.505§ 
- Other 9 (4.9) 3 (2.9) 6 (7.6) 0.182§ 

Types of Influenza infection        
- Influenza A 126 (69.6) 73 (71.6) 53 (67.1) 0.516‡ 
- Influenza B 55 (30.4) 29 (28.4) 26 (32.9)  

Referral from a rural hospital 28 (15.5) 23 (22.5) 5 (6.3) 0.003‡ 
†Independent samples t-test, ‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test 
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ลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยเด็ก พบว่าทุกคนมีภาวะไข้ ส่วนมากมีอุณหภูมิร่างกายสูงสุดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 39°C (ร้อยละ 65.2) อาการแสดงทางคลินิกที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ (ร้อยละ 91.7) น  ามูก (ร้อยละ 62.4) 
และคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 33.1) อาการที่พบในกลุ่มโรครุนแรงมากกว่ากลุ่มไม่รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 
เสียงหายใจผิดปกติ (p-value<0.001) และอาการชัก (p-value<0.001) ส่วนอาการคลื่นไส้อาเจียนพบในกลุ่ม
ไม่รุนแรงมากกว่า (p-value=0.005) และมีผู้ป่วยที่มาด้วยอาการอ่ืน ๆ โดยที่ไม่มีอาการทางระบบหายใจ (ร้อย
ละ 8.8) 

ส าหรับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยเด็กทุกรายได้รับการตรวจ Complete blood count 
(CBC) พบว่ามี Lymphopenia (ร้อยละ 38.1) ผล CBC ปกติ (ร้อยละ 33.7) และภาวะซีด (ร้อยละ 30.7)  
ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะซีดพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้ระบุสาเหตุของภาวะซีด (ร้อยละ 73.2) และพบมีการติดเชื อร่วม 12 
ราย (ร้อยละ 6.6) โดยส่วนมากพบการติดเชื อร่วมไข้เลือดออกจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 61.5) ส่วนเชื ออ่ืน ๆ 
ได้แก่ Respiratory Syncytial Virus, Burkholderia pseudomallei, Stenotrophomonas maltophilia 
และ Staphylococcus saprophyticus โดยมีผู้ป่วยที่รับการตรวจ Tourniquet test (ร้อยละ 39.8) เพ่ือ
วินิจฉัยการติดเชื อร่วมไข้เลือดออก พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื อร่วมมีผล Tourniquet test เป็นบวก (ร้อยละ 
41) มีสัดส่วนมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื อร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 14.2) (p-value=0.029) 
แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะติดเชื อร่วมจ านวน 169 ราย ก็สามารถพบผล Tourniquet test เป็นบวก 
(ร้อยละ 14.2) ได้เช่นกัน การศึกษานี พบความผิดปกติของเอกซเรย์ปอดร้อยละ 13.8 ซึ่งทั งหมดพบในโรค
รุนแรง  

การรักษาผู้ป่วยส่วนมากได้รับยาต้านไวรัส (ร้อยละ 97.8) ซึ่งเป็นยา Oseltamivir (ร้อยละ 70.2) 
โดยในช่วงเดือนตุลาคมปี 2566 ประเทศไทยขาดแคลนยา Oseltamivir ท าให้มีผู้ป่วยได้รับยา Favipiravir 
ทดแทน (ร้อยละ 27.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสหลังจากมีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 48 
ชั่วโมง (ร้อยละ 66.9) โดยพบว่าระยะเวลาในการให้ยาต้านไวรัสไม่มีความแตกต่างกันในผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม ใน
ผู้ป่วยกลุ่มไข้หวัดใหญ่รุนแรงพบว่ามีสัดส่วนผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (p-value<0.001) และยา Favipiravir 
(p-value=0.009) มากกว่ากลุ่มโรคไม่รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิก และการรักษาที่ได้รับในผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง 

Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
Peak Body temperature (°C) 39.36±0.87 39.39±0.84 39.31±0.92 0.529† 
Clinical features        

- Cough 166 (91.7) 94 (92.2) 72 (91.1) 0.805‡ 
- Rhinorrhea 113 (62.4) 61 (59.8) 52 (65.8) 0.407‡ 
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Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
- Sore throat 14 (7.7) 9 (8.8) 5 (6.3) 0.533‡ 
- Abnormal breath sound 23 (12.7) 21 (20.6) 2 (2.5) <0.001‡ 

- Wheezing/rhonchi 19 (10.5) 17 (16.7) 2 (2.5) 0.002‡ 
- Rales 2 (1.1) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.505§ 
- Stridor 4 (2.2) 4 (3.9) 0 (0.0) 0.133§ 

     - Tachypnea for age 3 (1.7) 3 (2.9) 0 (0.0) 0.258§ 
- Nausea or vomiting 60 (33.1) 25 (24.5) 35 (44.3) 0.005‡ 
- Diarrhea 26 (14.4) 13 (12.7) 13 (16.5) 0.480‡ 
- Muscle pain 20 (11.0) 13 (12.7) 7 (8.9) 0.408‡ 
- Seizure 25 (13.8) 25 (24.5) 0 (0.0) <0.001‡ 
- Alteration of conscious 2 (1.1) 2 (2.0) 0 (0.0) 0.505§ 

Tourniquet test        
- Negative 43 (23.8) 27 (26.5) 16 (20.3) 0.245‡ 
- Positive 29 (16.0) 19 (18.6) 10 (12.7)  

Laboratory interpretation        
- Anemia for age 56 (30.9) 33 (32.4) 23 (29.1) 0.640‡ 
- Leukopenia  36 (19.9) 21 (20.6) 15 (19.0) 0.789‡ 
- Lymphopenia  69 (38.1) 34 (33.3) 35 (44.3) 0.132‡ 
- Thrombocytopenia  8 (4.4) 6 (5.9) 2 (2.5) 0.469§ 
- Leukocytosis  7 (3.9) 6 (5.9) 1 (1.3) 0.139§ 
- Normal CBC 61 (33.7) 33 (32.4) 28 (35.4) 0.663‡ 

CXR Infiltration 25 (13.8) 25 (24.5) 0 (0.0) <0.001‡ 
Co-infection 12 (6.6) 11 (10.8) 1 (1.3) 0.011‡ 
Received antiviral therapy 177 (97.8)      

- Oseltamivir 127 (70.2) 64 (62.7) 63 (79.7) 0.013‡ 
- Favipiravir 50 (27.6) 36 (35.3) 14 (17.7) 0.009‡ 

Time to first dose of antiviral 
therapy from onset of 
symptoms 
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Factors 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ Mean±SD 

 

 
All (n=181) 

Severity of Influenza 
p-value Severe 

(n=102) 
Non-severe 

(n=79) 
- <48 hours 56 (30.9) 35 (34.3) 21 (26.6) 0.543§ 
- ≥48 hours 121 (66.9) 65 (63.7) 56 (70.9)  

Received antibiotics 91 (50.3) 71 (69.6) 20 (25.3) <0.001‡ 
†Independent samples t-test, ‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test 
 

จากข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจากโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่ามีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 37.6  
ซึ่งพบได้ทุกอายุ ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะทางระบบประสาท (ร้อยละ 19.3) ปอดอักเสบ 
(ร้อยละ 13.8) และ septic shock (ร้อยละ 5) ซึ่งภาวะทางระบบประสาทที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะไข้ชัก 
(ร้อยละ 8.3) และกล้ามเนื ออักเสบ (ร้อยละ 5) ผลการเปรียบเทียบช่วงอายุพบว่าผู้ป่วยที่มีปอดอักเสบ croup 
และภาวะไข้ชักส่วนมากอายุน้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี  ส่วนภาวะกล้ามเนื ออักเสบ septic shock และ 
encephalopathy พบมากในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่  

Complications 
จ านวน (ร้อยละ) 

All patients 
(n=181) 

Age ≤ 5 
years 
(n=78) 

Age > 5 
years 

(n=103) 
p-value 

Complications 68 (37.6) 34 (43.6) 34 (33.0) 0.146‡ 
Neurological complication 35 (19.3) 14 (17.9) 21 (20.4) 0.681‡ 

- Febrile seizure 15 (8.3) 14 (17.9) 1 (1.0) <0.001‡ 
- Acute myositis 9 (5.0) 0 (0.0) 9 (8.7) 0.011§ 
- Encephalopathy 8 (4.4) 0 (0.0) 8 (7.8) 0.011§ 
- Fever provoked seizure 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (2.9) 0.260§ 

Pneumonia 25 (13.8) 18 (23.1) 7 (6.8) 0.002‡ 
Respiratory failure 7 (3.9) 4 (5.1) 3 (2.9) 0.466§ 
Croup 4 (2.2) 4 (5.1) 0 (0.0) 0.033§ 
Atelectasis 2 (1.1) 1 (1.3) 1 (1.0) 1.000§ 
Septic shock 9 (5.0) 0 (0.0) 9 (8.7) 0.011§ 
Myocarditis 1 (0.6) 0 (0.0) 1 (1.0) 1.000§ 
Exacerbation of underlying 
chronic disease 

5 (2.8) 3 (3.8) 2 (1.9) 0.653§ 
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Complications 
จ านวน (ร้อยละ) 

All patients 
(n=181) 

Age ≤ 5 
years 
(n=78) 

Age > 5 
years 

(n=103) 
p-value 

Severe dehydration 3 (1.7) 1 (1.3) 2 (1.9) 1.000§ 
Secondary bacterial infection 3 (1.7) 0 (0.0) 3 (2.9) 0.260§ 
Acute renal failure 2 (1.1) 0 (0.0) 2 (1.9) 0.507§ 
Other 5 (2.8) 1 (1.3) 4 (3.9) 0.392§ 
PICU admission 13 (7.2) 5 (6.4) 8 (7.8) 0.726‡ 
More than (≥) 2 complications 18 (9.9) 7 (9.0) 11 (10.7) 0.704‡ 
‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test  

ผลการรักษาของโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็ก พบว่ากลุ่มโรครุนแรงได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน  
มีระยะเวลาของไข้ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่ากลุ่มไม่รุนแรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผู้ป่วยโรครุนแรงเกือบทั งหมดอาการดีขึ นและกลับบ้านได้ (ร้อยละ 98)  
ดังตารางที่ 4 แต่อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย และได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 ราย 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ B ร่วมกับ Melioidosis 
septicemia มีปัญหาการวินิจฉัยที่ถูกต้องล่าช้าเนื่องจากแรกรับวินิจฉัยเป็นโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยจาก
อาการและผล Tourniquet test เป็นบวก จึงส่งผลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมล่าช้าและเสียชีวิตจากภาวะ 
septic shock ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลตติยภูมิเป็นผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A ได้รับ
การส่งต่อเนื่องจาก refractory febrile status epilepticus โดยมีผลตรวจ CSF และ MRI brain ปกติ  

 
ตารางท่ี 4 ผลการรักษาของผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง  

Variables 
จ านวน (ร้อยละ) หรือ 
Median (Q1-Q3) 

 

Severity of Influenza 

p-value 
Severe (n=102) Non-severe (n=79) 

Required oxygen therapy 24 (23.5) 0 (0.0) <0.001‡ 
Duration of fever (days) 4 (3-6) 3 (3-5) 0.024* 
Length of stay(days) 3 (3-4) 2 (1-2) <0.001* 
Cost (บาท) 6,488 (4,643-9,089) 3,543 (2,854-4,401) <0.001* 
Complete recovery 100 (98.0) 79 (100.0) 1.000§ 

*Mann-Whitney U test, ‡Chi-square test หรือ §Fisher’s exact test 
 



127 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 1 (January – April) 2025 
 
 

การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง ดังตารางที่ 5 พบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค
รุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ โรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย (Adjusted OR=17.51, 
95%CI: 1.47-209.10) ประวัติไข้ชัก (Adjusted OR=11.10, 95%CI: 1.94-63.40) อาการเสียงหายใจผิดปกติ 
(Adjusted OR=6.14, 95%CI: 1.12-33.64) และการได้รับยาปฏิชีวนะ (Adjusted OR=6.57, 95%CI: 2.84-
15.2) ส่วนการได้รับยาต้านไวรัส Oseltamivir เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรครุนแรง (Adjusted OR=0.38, 
95%CI: 0.15-0.92) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะในขณะที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่าเท่ากับ 3 วัน (ร้อยละ 64.8) 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 20) (p-value<0.001) และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนมาก
ได้รับยาปฏิชีวนะรักษาร่วมด้วย (ร้อยละ 67.6) โดยภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ได้ แก่  ปอดอักเสบ (p-value<0.001) septic shock (p-value=0.003) และ respiratory failure  
(p-value=0.014)  

 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กท่ีนอนโรงพยาบาล  

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR† (95%CI) p-value Adjusted OR‡ (95%CI) p-value 
Age group       
- Age < 2 years 3.33 (1.25 - 8.88) 0.016 1.35 (0.28 - 6.48) 0.712 
- Age 2-5 years 0.98 (0.50 - 1.93) 0.960 0.69 (0.24 - 1.97) 0.488 
- Age > 5 years 1.00 Reference  1.00 Reference  
Underlying disease       
- Thalassemia 5.75 (0.69 - 47.72) 0.105 17.51 (1.47 - 209.1) 0.024 
- History of febrile 
seizure 

7.16 (1.60 - 32.16) 0.010 11.10 (1.94 - 63.4) 0.007 

- History of prematurity 5.75 (0.69 - 47.72) 0.105 2.11 (0.13 - 33.73) 0.597 
History of COVID-19 
infection 

0.42 (0.20 - 0.92) 0.029 0.49 (0.17 - 1.42) 0.191 

Referral from a rural 
hospital 

4.31 (1.56 - 11.92) 0.005 1.47 (0.39 - 5.53) 0.573 

Clinical features       
- Abnormal breath 
sound 

9.98 (2.26 - 44.01) 0.002 6.14 (1.12 - 33.64) 0.036 

- Nausea or vomiting 0.41 (0.22 - 0.77) 0.006 0.53 (0.22 - 1.28) 0.159 
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Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR† (95%CI) p-value Adjusted OR‡ (95%CI) p-value 
Laboratory interpretation       
- Lymphopenia  0.63 (0.34 - 1.15) 0.133 0.83 (0.32 - 2.13) 0.694 
- Leukocytosis  4.88 (0.58 - 41.35) 0.146 1.09 (0.09 - 14.05) 0.946 
Co-infection 9.43 (1.19 - 74.67) 0.034 11.46 (0.97 - 135.67) 0.053 
Received antiviral 
therapy 

   
   

- Oseltamivir 0.43 (0.22 - 0.84) 0.014 0.38 (0.15 - 0.92) 0.033 
- Favipiravir 2.53 (1.25 - 5.13) 0.010       
Received antibiotics 6.76 (3.49 - 13.07) <0.001 6.57 (2.84 - 15.2) <0.001 

†Crude odds ratio ได้จาก Simple logistic regression, ‡Adjusted odds ratio ได้จาก Multiple 
logistic regression  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื อไข้หวัดใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 5 ปี 

ทั งในกลุ่มโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง ซึ่งต่างกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 5 ปี 
(1-5, 11-12, 14) สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศนิการากัวและจีนที่ศึกษาข้อมูลในช่วงปี  2565(9-10)  
และสอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรคปี 2566 ที่พบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุ 5-14 ปี(8) การศึกษานี 
พบว่าภาวะกล้ามเนื ออักเสบ encephalopathy และ septic shock เกิดในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของประเทศออสเตรเลียและจีน(3, 9) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่
รุนแรงพบว่าอายุไม่ใช่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรครุนแรง  เช่นเดียวกับงานวิจัยก่อนหน้า (1, 4, 12, 15)  
ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลเด็กที่พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 2 ปี  
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรครุนแรง(2, 16)  

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวนั นเกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงมากกว่าไม่รุนแรง จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียและประวัติไข้ชักเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า
(12, 17) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ท่ีพบว่าโรคปอดเรื อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไข้หวัด
ใหญ่รุนแรง(2) อาจเกิดจากสาเหตุที่โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดกลาง โรคประจ าตัว
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาจึงมีความแตกต่างกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่มีเพียงร้อยละ 2.3 ซึ่งน้อยกว่างานวิจัยส่วนใหญ่ก่อนหน้า 
(1-3, 11-12) และผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสเชื อไข้หวัดใหญ่ก่อนมีอาการ ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับเชื อติดต่อมา
จากบุคคลในครอบครัวและโรงเรียน จึงควรเน้นย  าให้ประชาชนที่มีอาการไข้หรือไอ ไม่ควรใกล้ชิดกับเด็กใน
ครอบครัว ร่วมกับใส่หน้ากากอนามัย โดยเฉพาะฤดูฝนและฤดูหนาว เหมือนช่วงที่มีการระบาดของ 
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โรคโควิค-19 ซ่ึงมีนโยบายในการควบคุมโรคระบาดเข้มงวด ท าให้มีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ลดลง (9-11) และ
สนับสนุนให้เด็กที่มีไข้ ไอ หรือมีน  ามูกควรหยุดโรงเรียนเพ่ือลดการแพร่ระบาด 

ลักษณะทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการไข้ร่วมกับอาการทางระบบหายใจ หรือคลื่นไส้
อาเจียน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(1-4) โดยอาการที่พบในผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงมากกว่ากลุ่มไม่รุนแรง คือ 
อาการเสียงหายใจผิดปกติ และชัก สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu Shi และคณะ(1) และการศึกษานี มีผู้ป่วย
บางส่วนที่ไม่มีอาการทางระบบหายใจ (ร้อยละ 8.8) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Ximena Juarez และคณะ(11)  

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผล CBC ไม่มีความแตกต่างในกลุ่มโรครุนแรงและไม่รุนแรง  
ซึ่งแตกต่างงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าภาวะซีดเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรครุนแรง (1, 4) และตรวจพบการติดเชื อร่วม
เพียงร้อยละ 6.6 โดยเชื อส่วนใหญ่เป็นเชื อไข้เลือดออก ซึ่งการติดเชื อร่วมพบน้อยกว่างานวิจัยก่อนหน้าที่มีการ
ติดเชื อร้อยละ 7.9 – 40(4-5,9 , 11) อาจเกิดจากโรงพยาบาลมหาสารคามไม่สามารถส่งตรวจ PCR เพ่ือหาเชื อก่อ
โรคอ่ืน ๆ ได้ ในการศึกษานี พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อร่วม ส่วนมากมีผล Tourniquet test เป็นบวก อย่างไร
ก็ตามควรมีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการติดเชื อไข้เลือดออก เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื อ
ไข้เลือดออกก็มีผล Tourniquet test เป็นบวกได้เช่นกัน นอกจากนี การศึกษานี ยังพบว่าการตรวจสายพันธุ์
ของไข้หวัดใหญ่ชนิด A และ B ไม่มีความแตกต่างต่อความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต(14, 18) 

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กพบร้อยละ 37.6 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก ได้แก่ ภาวะทางระบบ
ประสาท ปอดอักเสบ และ septic shock สอดคล้องกับงานวิจัยของ Qian Hu และคณะ(9) ที่ศึกษาข้อมูลใน 
ประเทศจีนพบว่าในปี 2563-2565 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 ผู้ป่วยเด็กมีภาวะทางระบบประสาท
มากขึ น และพบภาวะปอดอักเสบลดลง เมื่อเทียบกับปี 2552-2562 ผลการศึกษานี แตกต่างจากงานวิจัยส่วน
ใหญ่ก่อนหน้า(1-4, 15, 18) ซึ่งเป็นงานวิจัยที่เก็บข้อมูลก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 โดยพบภาวะปอดอักเสบ
มากที่สุด แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี พบว่าประวัติการติดเชื อโควิด-19 มาก่อน ไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อความ
รุนแรงของโรค จึงสรุปได้ว่าปัจจุบันภาวะแทรกซ้อนของไข้หวัดใหญ่มีความเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีภาวะทาง
ระบบประสาทมากขึ น และไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื อโควิด-19 นอกจากนี การศึกษายังพบว่าสาเหตุของ
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนที่พบมาก ได้แก่ ภาวะชักและ shock จึงควรสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ชุมชนสามารถส่งตรวจ nasal swab ไข้หวัดใหญ่ได้ และให้ส่งตรวจในผู้ป่วยเด็กที่มาด้วยไข้ร่วมกับอาการทาง
ระบบประสาทหรือมีภาวะ shock เพ่ือการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว  
 การรักษาผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ พบว่าผู้ป่วยส่วนมากได้รับยา Oseltamivir ซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันการ
เกิดโรครุนแรง แม้ว่าผู้ป่วยส่วนมากจะได้รับยาหลังมีอาการมากกว่า 48 ชั่วโมง โดยการศึกษานี พบว่า
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสไม่ใช่ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรครุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Neungjit 
Rojanawatsirivej และคณะ(15) แต่แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าการได้รับยาต้านไวรัสช้ามากกว่า 48 
ชั่วโมงเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรครุนแรง (1, 20)  การศึกษานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายขาดจากโรค โดยมีผู้ป่วย
เสียชีวิตเพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.6) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตต่ าเช่นเดียวกับการศึกษาในอดีต (2, 11-12, 15, 19) แม้ว่า
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไข้หวัดใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
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จากการวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่นอนโรงพยาบาล ได้แก่ 
โรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย มีประวัติไข้ชัก มีอาการเสียงหายใจผิดปกติ และการได้รับยาปฏิชีวนะ โดยปัจจัยการ
ได้รับยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับการศึกษาของ Neungjit Rojanawatsirivej และคณะ(15) ซึ่งการศึกษานี พบว่า
การได้รับยาปฏิชีวนะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่าเท่ากับ 3 วัน มากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา และผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนส่วนมากได้รับยาปฏิชีวนะรักษาร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื อร่วมแบคทีเรียมีเพียงแค่ 3 ราย ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
แสดงให้เห็นว่าการศึกษานี ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยบางส่วนมีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลมากขึ น 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ป่วยเด็กโรคไข้หวัดใหญ่ที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบมากในผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี ส่วนมาก
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่ได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ มีผู้ป่วยโรครุนแรงร้อยละ 56.4 โดยภาวะแทรกซ้อนที่
พบมาก ได้แก่ ภาวะทางระบบประสาท ปอดอักเสบและ septic shock ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาเดิม 
โดยปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรครุนแรงได้แก่ โรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยที่มีประวัติไข้ชัก มีอาการเสียงหายใจ
ผิดปกติ และการได้รับยาปฏิชีวนะขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนการได้รับยา Oseltamivir  
เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง จากผลการศึกษานี จึงควรมีการเฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง  
ในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัวธาลัสซีเมีย มีประวัติไข้ชัก หรือตรวจร่างกายพบเสียงหายใจผิดปกติ และ
สนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลส่งตรวจ nasal swab โรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ป่วยเด็กที่มีไข้ร่วมกับอาการทางระบบ
หายใจ อาการทางระบบประสาทหรือภาวะ shock โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยยา Oseltamivir เพ่ือป้องกันการเกิดโรครุนแรงและลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม และ
สนับสนุนให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ให้แก่ผู้ป่วยเด็กทุกอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคธาลัสซีเมียหรือประวัติ
ไข้ชัก 
ข้อจ ากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษานี มีข้อจ ากัดบางประการ เนื่องจากเป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ท าให้มีข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน โดยพบข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยจ านวน 176 รายและข้อมูล
ประวัติติดเชื อโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยจ านวน 151 ราย และโรงพยาบาลมหาสารคามไม่สามารถส่งตรวจ PCR 
เพ่ือหาเชื อก่อโรคอ่ืน ๆ ได้ ส่งผลให้ไม่สามารถวินิจฉัยการติดเชื อร่วมได้ครบถ้วน ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล
มหาสารคามจึงควรพิจารณาเพ่ิมการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี PCR เพ่ือส่งตรวจหาเชื อก่อโรคอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะการติดเชื อร่วม เพ่ือให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล นอกจากนี 
การศึกษานี ยังเป็นการศึกษาในสถาบันเดียวและเก็บข้อมูลในระยะเวลาสั น ท าให้กลุ่มประชากรค่อนข้างน้อย 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย ผู้วิจัยควรมีการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ท าในหลายสถาบัน โดยเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน 
และเก็บระยะเวลาที่นานขึ น เพ่ือให้ผลการศึกษาน่าเชื่อถือมากขึ น 
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