
Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 7

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคไข้้หวััดใหญ่่ส่่วนมากมัักมีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่มีีผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรู้้�ปััจจััย

เสี่่�ยงจะทำำ�ให้้สามารถคััดกรองผู้้�ป่วยและติิดตามดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุนในรายจ่่าย

สำำ�หรัับการส่่งตรวจและรัักษารวมถึึงการป้้องกัันโรค

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาล เพื่่�อพััฒนาแนวทาง

การส่่ง Rapid test kit รวมถึึงศึึกษาภาวะแทรกซ้้อน การให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลานอน    

โรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาแบบ Retrospective analytical study จ ากเวชระเบีียนเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี ี ท่ี่�ผลตรวจ

 Rapid test kit for influenza เป็็นบวก ที่่�นอนโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 จากนั้้�นทำำ� Multivariate analysis เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง

ผลการศึึกษา: มีี ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง ร้ ้อยละ 33.7 (55/163) ปั ัจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค  

ไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงได้้แก่่ การได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ (AOR=7.54, p<0.01) และเป็็นเด็็กผู้้�ชาย (AOR=2.58, p=0.03)

สรุุป: ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงได้้แก่่ เด็็กผู้้�ชายและการได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ ควรพิิจารณาให้้ตรวจ 

nasal swab rapid test จากนั้้�นให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว รวมถึึงให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผล และให้้วััคซีีนใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�
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Risk Factors Associated with the Severe Outcome of Influenza Infections in Hospitalized Children
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ABSTRACT
BACKGROUND: Influenza can cause severe complications to people’s health. Knowing the risk factors  

associated with severe cases would lead to costly effectiveness in influenza vaccination, screening, and 

close monitoring of cases. 

OBJECTIVES: (1) To identify the factors associated with severe influenza infection in hospitalized                  

pediatric patients. (2) To develop an approach for appropriate treatment and guidelines in using a rapid test 

kit for influenza infection as well as to study the complications, antibiotic usage, ventilator assistance, and 

length of hospitalisation. 

METHODS: This study was conducted by retrospectively reviewing the charts of children less than 15 years 

old, who had had a positive rapid test kit nasal swab for influenza and were admitted to the Pediatric Ward, 

Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand during January 1-December 31, 2019. The potential 

factors were analyzed with multivariate analysis. 

RESULTS: A total of 33.7% of patients (55/163) with severe influenza infection were admitted to the           

Pediatric Ward during the study period. The most common complication was pneumonia, which had            

developed in 34.5% of the severe influenza patients (19/55). Antibiotic usage (AOR=7.54, p<0.01) gender 

of male patients (AOR=2.58, p=0.03) are found to be the risk factors associated with severe influenza.

CONCLUSIONS: The study show that the risk factors associated with severe influenza were male patients 

and antibiotic usage. This included male patients who had been listed in the criteria for a nasal swab rapid 

test and administered with early antiviral drugs along with appropriate antibiotics usage for influenza             

infection. This accounted for the cost-effectiveness in the treatment of influenza infection.
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บทนำำ�
	 โรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจที่่�พบบ่่อย ส่่วนมากไม่่รุุนแรง แต่่มีีผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม

ที่่�ติิดเช้ื้�อแล้้วมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา ในประเทศไทยมีี

การศึึกษาช่่วงกัันยายน พ.ศ. 2546 ถึ งสิิงหาคม พ.ศ. 

2547 มีี ผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ถึึงร้้อยละ 11 ของผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�ต้้องนอนโรงพยาบาล โดยคิิดเป็็น

อุุบััติิการณ์์ 18-111/100,000 ประชากรต่่อปีี ค่ าใช้้จ่่าย

ประมาณการณ์์ 23.4-62.9 ล้้านดอลล่่าร์์ 1 

	 โดยผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงหมายถึึง   

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมาร นอนโรงพยาบาล

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน หรืือเสีียชีีวิิต (อ้้างอิิงจากการ

ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไข้ห้วััดใหญ่ท่ี่่�ไม่เ่สีียชีีวิติ มีีค่า่มัธัยฐาน

ของการนอนโรงพยาบาล 3 วััน)2

	 การตรวจวินิิจฉััยโรคโดยใช้้ชุุดตรวจออกผลเร็็ว 

(rapid test kit) มีีข้อดีีในเรื่่�องของผลตรวจออกได้้เร็ว็ เพื่่�อ

ความเหมาะสมของงบประมาณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

จึึงมีีการใช้้เกณฑ์์ในการส่่งตรวจโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีไข้้สููง

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว และผู้้�ป่่วยที่่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทั้้ �งนี้้�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�ใน                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้ามาก่่อน

	 จากการศึึกษาในเ ด็็กอายุุ  2 -15 ปี  ที่่� มา                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าด้้วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ 

ตรวจพบเชื้้�อ H1N1 มากท่ี่�สุุด3 และจากสถิิติิของกรม

ควบคุุมโรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2562       

ผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดโรคสููงสุุด  โดยจัังหวััดจันทบุรีี     

มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก เป็็นลำำ�ดับ 5 ของประเทศไทยคืือ 

1080.16 ต่ อประชากรแสนคน การศึึกษานี้้�จึึงจะเป็็น

ประโยชน์ต์่อ่การจัดัสรรทรัพัยากรทางการแพทย์เ์พื่่�อการ

ส่่งตรวจและรัักษาต่่อไป4 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็น Retrospective analytical 

study โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี ต าม

หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 081/63

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กอายุนุ้อ้ยกว่า่ 15 ปี ีรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี และได้ร้ับัการ

ตรวจ  nasal swab for influenza ขึ้้ �นผลบวก ระหว่่าง    

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2562 

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรม GPower 3.1 

คำำ�นวณจาก Statistical test เป็็น Logistic regression 

กำำ�หนด Power 90%, 95% two size confident level     

ใช้้ Odds ratio ของอาการเหนื่่�อยอ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของ Chen W และคณะ5 เท่า่กัับ 4.9 และใช้้อัตัราการเกิิด

อาการเหนื่่�อยในเด็็กที่่�ผลตรวจไข้้หวััดใหญ่่เป็็นบวกของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เท่่ากัับ 0.13 คำ ำ�นวน Total 

sample size ได้้เท่่ากัับ 100 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีีที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีอาการคล้้ายไข้้หวััด

ใหญ่่ เป็็นผู้้�ป่วยรัับใหม่่ท่ี่�พิิจารณานอนโรงพยาบาล      

พระปกเกล้้า และ nasal swab for influenza Ag A/B/A 

(H1N1) เป็็นบวก

	 เกณฑ์์การคััดออกได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาล

ด้้วยการวิินิิจฉััยโรคอื่่�นแล้้ว  nasal swab for influenza 

ขึ้้�นผลบวก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบ และผู้้�ป่่วยที่่�ขอกลัับ

บ้้านก่่อนที่่�แพทย์์อนุุญาต (รููปที่่� 1)
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เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล
ด้้วยโรคอื่่�นอยู่่�ก่่อนหน้้านี้้�แล้้ว

 swab for influenza ขึ้้�นผลบวก
ภายหลััง (N=7)

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
กุุมาร, นอนโรงพยาบาลมากกว่่า

เท่่ากัับ 3 วััน หรืือเสีียชีีวิิต 
(N=55)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง
 (N=108)

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี
ที่่�นอนโรงบาลและ nasal swab 

for influenza ขึ้้�นผลบวก

รููปที่่� 1 Study flow การเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน

และปััจจััยท่ี่�ศึึกษาได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนภายใน  

1 ปีี โรคประจำำ�ตััว อาการและอาการแสดง ผลตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร ภาวะแทรกซ้อ้น การได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

ยาปฏิิชีีวนะ การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และระยะเวลาที่่�นอน

โรงพยาบาล โดยปััจจััยดัังกล่่าวได้้มาจากการศึึกษางาน

วิิจััยที่่�เคยทำำ�มาก่่อนหน้้านี้้�

	 การดำำ�เนิินการวิิจััย คืื อ สร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยบัันทึึกลงในระบบตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดไว้้ และทบทวนข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ จากนั้้�นใช้้

สถิิติิในการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยจากทั้้�งสองกลุ่่�มเพื่่�อหา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ 

Pearson Chi-square หรืือ Fisher-exact test เปรีียบ

เทีียบตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง ใช้้ Mann-

Whitney U test สำำ�หรัับ Nonparametric statistics และ 

Independent T-test สำำ�หรัับ Parametric statistics โดย

ใช้้ Univariate analysis ต่ อด้้วย Multivariate logistic 

regression เพื่่�อหาปััจจััยอิิสระท่ี่�สััมพัันธ์์กัับไข้้หวััดใหญ่่

รุุนแรง ทั้้ �งนี้้�ตััวแปรที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิการศึึกษานี้้�ใช้้

ค่่า p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยเด็็กซ่ึ่�งผล nasal swab for influenza ขึ้้�นผล

บวกและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ระหว่่างช่่วงที่่�ศึึกษา มีี 163 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดไข้้หวััด

ใหญ่่รุนุแรง 55 คน (ร้อ้ยละ 33.7) ได้้แก่ ่นอนโรงพยาบาล

มากกว่่า 3 วััน 38 คน (ร้้อยละ 23.3) เสีียชีีวิิต  2 คน         

(ร้้อยละ 1.2) และได้้รัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

กุุมาร 15 คน (ร้้อยละ 9.2) 

	 จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ศึึกษา มีี ผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่สาย

พัันธ์ุุ�  A 69 คน (ร้้อยละ 42.3) สายพัันธ์ุุ�  B 94 คน               

(ร้้อยละ 57.7) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงและไม่่รุุนแรง  

(ตารางท่ี่� 1) การกระจายตััวของการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

เป็็นไปตามฤดููกาล โดยพบมากท่ี่�สุุดในช่่วงเมษายนถึึง

มิิถุุนายนซึ่่�งเป็็นช่่วงเข้้าฤดููฝน (รููปที่่� 2)
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รููปที่่� 2 แสดงการกระจายตััวของโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธ์ุุ� A และ B ตลอดปีี พ.ศ. 2562
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ผลการศึกษา 
 ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ซ ึ่ง ผ ล  Na s a l  s w a b  f o r  i n f l u e n z a 
ข ึ้น ผลบ วกและ เข ้าร ับ ก ารร ักษ าใน โรงพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้าระห ว ่างช ่ว งท ี่ศ ึกษ า ม ี 163 คน 
เป็นผู้ป่วยที่เกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง 55 คน (ร้อยละ 33.7) ได้แก่ นอนโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน 38 คน 
(ร้อยละ 23.3), เสียชีวิต 2 คน (ร้อยละ 1.2) และได้รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร 15 คน (ร้อยละ 
9.2)  

ม ีผ ู้ป ่วยไข ้หว ัดใหญ ่สายพ ันธ ์ A ร ้อยละ 42.3 (69/163) สายพ ันธ ์ B ร ้อยละ 57.7 (94/163) 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง (ตารางที่ 1) 

ก า ร ก ร ะ จ า ย ต ัว ข อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ข ้ห ว ัด ใ ห ญ ่เ ป ็น ไ ป ต า ม ฤ ด ูก า ล 

โดยพบมากที่สุดในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายนซึ่งเป็นช่วงเข้าหน้าฝน ดังแสดงในแผนภูมิเส้น (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงการกระจายตัวของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ ์A และ B ตลอดป ีพ.ศ. 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง
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Variables severe complication of 
influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 
Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Male  40 (72.7) 60 (55.6) 0.04 
Age (Median(IQR)) 
Age Category 

<2 years 
≥2 years 

4 (5.0) 
 

22 (40.0) 
33 (60.0 

4 (5.8) 
 

38 (35.2) 
70 (64.8) 

0.38 
 

0.61 

Obesity-Not obese 
-Obese 
-Morbid Obesity 

51 (92.7) 
3 (5.5) 
1 (1.8) 

105 (97.2) 
2 (1.9) 
1 (0.9) 

0.39 

Underlying disease 
            -Asthma 
            -Cardiovascular disease 
            -Neuromuscular disease 
            -Hemoglobinopathy 

 
3 (5.5) 
4 (7.3) 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
5 (4.6) 
2 (1.9) 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
1 

0.18 
0.22 

1 
Body Temperature>38.5 52 (94.5) 92 (85.2) 0.12 
Fever>5 days 4 (7.3) 16 (14.8) 0.21 
O2sat<95% at admission 11 (20.0) 4 (3.7) <0.01 
Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 0.04 
Seizure 13 (23.6) 25 (23.1) 1 
Influenza Type 

Influenza A 
Influenza B 

 
24 (43.6) 
31 (56.4) 

 
45 (41.7) 
63 (58.3) 

 
0.87 

Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 0.06 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 0.04 
Time to receive Oseltamivir 

Less than 48 hr 
More or equal to 48 hr 
Not receive 

 
24 (43.6) 
31 (56.4) 

0 

 
55 (50.9) 
50 (46.3) 
3 (2.7) 

0.3 

Receive antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) <0.01 
Ventilator use  Conventional 

  Non-Invasive 
Not needed 

5 (9.1) 
6 (10.9) 
44 (80.0) 

0 
2 (1.9) 

106 (98.1) 

<0.01 

Length of stay (Days; Median(IQR)) 5 (3.0) 2 (1.0) <0.01 
Length of stay 

≤3 days 
>3 days 

 
1 (1.8) 

54 (98.2) 

 
108 (100.0) 

0 

 
<0.01 

จ า ก ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น  อ า ก า ร ร ว ม ถ ึง อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค  ผ ล เล ือ ด  แ ล ะ ก า ร ให ้ก า ร ร ัก ษ า 
ปัจจัยที่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ เพศชาย (p = 0.04) ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 
95%, (p < 0.01) การหายใจเร็วเกินค่ากำหนดตามช่วงอายุ (p = 0.04) ภาวะเม็ดเลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอาย ุ(p = 0.04) 
การได้รับยาฆ่าเชื้อ (p < 0.01) และการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (p <0.01) (ตารางที่ 1) 

ในด ้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค ่าม ัธยฐานของกลุ่มท ี่เป ็นโรคไข ้หวัดใหญ ่ร ุนแรงค ือ 5 ว ัน (IQR 3) 
ส่วนกลุ่มที่เป็นไข้หวัดใหญ่ไม่รุนแรง ค่ามัธยฐานของวันนอนโรงพยาบาลอยู ่2 วัน (IQR 1) ซึ่งระยะเวลานอนโรงพยาบาลนี้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 

ใ น ส ่ว น ข อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข ณ ะ น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงพบการติดเชื้อที่ปอดมากที่สุด อันดับสองคือ กลุ่มภาวะไข้สูงกระตุ้นให้เกิดอาการชัก 

ม.ค.-มีี.ค. เม.ย.-มิิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค.
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	 จากข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการรวมถึึงอาการแสดง    

ของโรค ผลเลืือด และการให้้การรัักษา ปััจจััยที่่�แตกต่่าง

กัันในทั้้� งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่             

เพศชาย (p=0.04) ภาวะออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับ         

ต่ำำ��กว่า่ 95%, (p<0.01) การหายใจเร็ว็เกิินค่า่กำำ�หนดตาม

ช่่วงอายุุ (p=0.04) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่าเกณฑ์์ตาม

อายุุ (p=0.04) การได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ (p<0.01) และการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (p<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 ในด้้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่ามััธยฐาน

ของกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงคืือ 5 วััน (IQR 3) 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�เป็็นไข้้หวััดใหญ่่ไม่่รุุนแรง ค่่ามััธยฐานของวััน

นอนโรงพยาบาลอยู่่�  2 วััน (IQR 1) ซึ่่�งระยะเวลานอน    

โรงพยาบาลนี้้� แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

	 ในส่่วนของภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงพบการติิดเชื้้�อ

ที่่�ปอดมากที่่�สุุด อัันดัับสองคืือ กลุ่่�มภาวะไข้้สููงกระตุ้้�นให้้

เกิิดอาการชััก และอัันดัับที่่�สามคืือ โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองและ

เนื้้�อสมองอัักเสบเฉีียบพลัันและภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก

เฉีียบพลััน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 34.5, 16.4, 9.1 ต ามลำำ�ดัับ 

โดยท่ี่�พบว่า่ มีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ โรคปอดติิดเชื้้�อ (p<0.01) และโรคเยื่่�อ

หุ้้�มสมองและเน้ื้�อสมองอัักเสบเฉีียบพลััน (p<0.01)             

(ตารางที่่� 2)
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และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเม็ดเลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
 

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงและกลุ่่�มที่่�ไม่่รุุนแรง

	 จากข้อ้มููลเบื้้�องต้้น ได้น้ำำ�ปัจัจัยัที่่�คิดิว่า่อาจมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ p<0.2 มาพิิจารณาต่่อด้้วย 

Univariate analysis พบว่่า มีี 7 ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ คืื อ เพศชาย Crude OR 2.13 

(p=0.04) ภาวะออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับต่ำำ��กว่่า 95% 

Crude OR 6.5 (p<0.01) ภาวะหายใจเร็็วกว่่าเกณฑ์์ตาม

อายุุ Crude OR 2.16 (p=0.03) ภาวะซีีดตามเกณฑ์์ตาม

อายุ ุ Crude OR 1.98 (p=0.05) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่า

เกณฑ์์ตามอายุุ Crude OR 3.33 (p=0.03) การได้้รัับยา

ฆ่่าเชื้้�อ Crude OR 9.34 (p<0.01) และการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ Crude OR 13.25 (p<0.01) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Univariate analysis ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง

7 
 

และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเมด็เลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
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ตารางที่่� 3 Univariate analysis ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง (ต่่อ)
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และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเมด็เลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
 

ตารางที่่� 4 Multivariate analysis ปััจจััยที่่�อิิสระที่่�มีีผลการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง
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Variables Adjusted OR 95% CI p-value 

Male 2.58 1.11, 5.99 0.03 
O2sat<95% at admission 6.83 0.97, 19.47 0.05 
Tachypnea for age 1.22 0.32, 2.06 0.66 
Anemia for age 2.14 0.92, 4.53 0.81 
High WBC for age 1.73 0.45, 6.64 0.42 
Receive Antibiotic 7.54 3.19, 17.82 <0.01 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษา อายุไม ่ส ัมพ ันธ์การเป ็นโรคไข้หวัดใหญ ่ร ุนแรงอย่างม ีน ัยสำคัญ แต่เพศชาย 

กล ับ เป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยง ซ ึ่งย ังไม ่เคยม ีรายงานในว ิจ ัยก ่อนหน ้าน ี้มาก ่อน เร ื่องของป ัจจ ัยด ้านอาย ุน ั้น 
แตกต่างจากการศึกษาของ Shi T และคณะ6 ที่พบว่า สัมพันธ์กับอายุเด็กที่มากกว่า และการศึกษาของ 
Punpanich W  และคณะ7 ท ี่พบว ่า ผ ู้ป ่วยอาย ุน ้อยกว ่า 2 ป  ีส ัมพ ันธ ์ก ับการต ิดเช ื้อท ี่ร ุนแรงกว ่า 
สังเกตได้ว่าในทุกกลุ่มอายุไม่ว่ามากหรือน้อยสามารถสัมพันธก์ับโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง  

ในเรื่องของการได้ร ับวัคซีน ไม่พบว่า มีความแตกต่างในทั้งสองกลุ่มอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
อาจจะอธิบายได้จากการมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างน้อย ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ 
L a k h a n  N  แ ล ะ ค ณ ะ 8 ท ี่อ อ ส เ ต ร เ ล ีย  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม 
ควรมีการสนับสนุนการฉีดวัคซ ีนไข ้หวัดใหญ ่ในเด ็กให ้มากขึ้น และเน ้นในเด ็กต ั้งแต ่ 6 เด ือนขึ้นไปได ้ 
จากการแนะนำของ Centers for Disease Control พ.ศ. 2564 ในช่วงการระบาดของไวรัส Covid - 19 

ในส่วนของโรคประจำตัว ไม่พบว่า มีน ัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
L a k h a n  N  แ ล ะ ค ณ ะ 8 ร ว ม ถ ึง  P u n p a n i c h  W  แ ล ะ ค ณ ะ 7 
สังเกตได้ว่าโรคไข้หวัดใหญ่สามารถเกิดรุนแรงได้แม้ว่าผู้ป่วยเด็กจะไม่ได้มีโรคประจำตัว 

ในการศึกษาอาการและอาการแสดงรวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบไม่พบปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์
ก ับการเก ิด โรคไข ้หว ัด ใหญ ่ร ุนแรงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  แต ่ม ีป ัจจ ัยท ี่น ่าสน ใจว ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ค ือ 
ภ า ว ะ อ อ ก ซ ิเ จ น ป ล า ย น ิ้ว แ ร ก ร ับ ต ่ำ ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  9 5  ซ ึ่ง ป ัจ จ ัย น ี้พ บ ว ่า 
แตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิในการศ ึกษาของ Ma H และคณะ9 รวมถ ึง Sh i T และคณะ6 

โด ย ภ า ว ะ อ อ ก ซ ิเจ น แ ร ก ร ับ ต ่ำ อ า จ น ำ ไป ส ู ่Ac u te  re sp ira to ry  d is t re s s  s y n d ro m e 
จึงต้องติดตามอย่างใกล้ชิด 

ใ น ด ้า น ผ ล ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  พ บ ว ่า 
ภาวะซีดตามเกณฑ์ช่วงอายุเป็นปัจจัยที่เกี่ยวของกับโรคไข้หวัดใหญรุ่นแรงแต่จากการแปลผล Multivariate 
analysis พ บ ว ่า  ไ ม ่ใ ช ่ป ัจ จ ัย อ ิส ร ะ ท ี่ม ีผ ล  ซ ึ่ง จ า ก ง า น ว ิจ ัย น ี้ 
ภ า ว ะ ซ ีด ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ไ ด ้ว ิน ิจ ฉ ัย ช ัด เ จ น ว ่า ซ ีด จ า ก ภ า ว ะ อ ะ ไ ร 
แต ่โดยส่วนมากจากโรงพยาบาลพระปกเกล้าจะพบเป ็นท ั้งภาวะขาดธาตุเหล ็กและภาวะธาลัสซ ีเม ีย 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lakhan N และคณะ8  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่น อ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ บ ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ ป อ ด ต ิด เ ช ื้อ 
เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Punpanich W และคณะ7 โดยโรคแทรกซ้อนที่ม ีนัยสำคัญได้แก่ 
ป อ ด ต ิด เ ช ื้อ แ ล ะ โ ร ค เ ย ื่อ ห ุ้ม ส ม อ ง แ ล ะ เ น ื้อ ส ม อ ง อ ัก เ ส บ เ ฉ ีย บ พ ล ัน 
ดังนั้นถ้านอนโรงพยาบาลดว้ยโรคไข้หวัดใหญ่และมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า อายุุไม่่สัมัพันัธ์ก์ับัการเป็็น

โรคไข้ห้วัดัใหญ่รุ่นุแรงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั แต่เ่พศชาย กลับั

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีรายงานในวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

เรื่่�องของปััจจััยด้้านอายุุนั้้�น รายงานนี้้�แตกต่่างจากการ

ศึกึษาอื่่�นท่ี่�พบว่า่ ความรุนุแรงของโรคสัมัพันัธ์์กับัอายุเุด็็ก

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า6 ส่ ่วนการศึึกษาความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อที่่�รุนุแรงกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ยกว่า่

 2 ปี 7 แสดงว่่ามีีความไม่่แน่่นอนในเรื่่�องอายุุ และกลุ่่�มอายุุ

ไม่่ว่่ามากหรืือน้้อย

	 ในเรื่่�องของการได้ร้ับัวัคัซีีน ไม่พ่บว่า่ มีีความแตก

ต่่างในทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจจะ

อธิิบายได้้จากการมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััด

ใหญ่่ค่่อนข้้างน้้อย ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีีย8 อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการสนัับสนุุนการฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในเด็็กให้้มากขึ้้�น และเน้้นในเด็็กตั้้�งแต่่

 6 เดืือนขึ้้�นไป จากการแนะนำำ�ของ Centers for Disease 

Control พ.ศ. 2564 ในช่ว่งการระบาดของไวรัส Covid-19

	 ในส่ว่นของโรคประจำำ�ตัวั ไม่พ่บว่า่ มีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ 7,8 สั งเกตว่าโรคไข้้หวััดใหญ่่สามารถเกิิดรุนแรงได้้

แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กจะไม่่ได้้มีีโรคประจำำ�ตััว

	 ในการศึึกษาอาการและอาการแสดงรวมถึึงผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่มีี

ปััจจััยที่่�น่่าสนใจว่่ามีีความสััมพัันธ์์คืือ ภาวะออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วแรกรัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95 โดยปััจจััยนี้้�พบว่่า    

แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ6.9  โดยภาวะออกซิเิจน

แรกรัับต่ำำ��อาจนำำ�ไปสู่่�  Acute respiratory distress       

syndrome จึึงทำำ�ให้้ต้้องติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด

	 ในด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ภาวะ

ซีีดตามเกณฑ์์ช่่วงอายุุเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไข้้

หวัดัใหญ่่รุนุแรงแต่่จากการแปลผล Multivariate analysis 

พบว่า่ ไม่่ใช่ปั่ัจจัยอิสิระที่่�มีีผล ซึ่่�งจากงานวิิจััยนี้้� ภาวะซีีด

ส่ว่นใหญ่่ไม่่ได้้มีีการวิินิจิฉัยัชััดเจนว่่าซีีดจากภาวะใด แต่่

โดยส่่วนใหญ่่จากผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลพระปกเกล้้าจะพบที่่�

เป็็นทั้้�งภาวะขาดธาตุุเหล็็กและภาวะพาหะธาลััสซีีเมีีย8 

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�นอนในโรงพยาบาลพบมากท่ี่�สุดุ

คืือปอดติิดเชื้้�อ7 โดยโรคแทรกซ้้อนท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญได้้แก่่ 

ปอดติดเช้ื้�อและโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองและเน้ื้�อสมองอัักเสบ

เฉีียบพลััน ดังนั้้�นถ้า้นอนโรงพยาบาลด้ว้ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่

และมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ควรติิดตามอาการผู้้�ป่่วย

อย่่างใกล้้ชิิด

	 การให้้ยา Oseltamivir โดยส่่วนมาก จะได้้รัับยา

ช้า้กว่า่ 48 ชั่่�วโมง อาจจะเกิดิจากการผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคไข้้หวัดั

7 
 

และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเมด็เลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
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ใหญ่่รุุนแรงนั้้�นมาโรงพยาบาลเมื่่�อแสดงอาการมาแล้้ว

หลายวัันจึึงทำำ�ให้้ได้้รัับยาช้้ากว่่า 48 ชั่่�วโมง โดยจากการ

ศึกึษานี้้�ไม่พ่บว่า่ แตกต่า่งกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไข้้หวัดั

ใหญ่่รุุนแรงและไม่่รุุนแรงซึ่่�งแตกต่่างจากงานศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� 5, 10 

	 การได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงมากที่่�สุุด 

OR 9.34, 13.25 ตามลำำ�ดับั ฉะนั้้�นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยไข้ห้วัดั

ใหญ่่ท่ี่�ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือมีีอาการรุุนแรงมาก

นอกจากจะให้้ยา Oseltamivir ทันทีีแล้ว้ ควรพิจิารณาการ

ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อร่่วมด้้วยอย่่างเหมาะสม เพราะอาจมีีส่่วน

ทำำ�ให้้โรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงได้้	

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจัิัยไปใช้ ้คืือ แนะนำำ�

ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงจากการ

ศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นเด็็กชาย เพิ่่�มเข้้าเกณฑ์์ตรวจ nasal 

swab rapid test for influenza ของโรงพยาบาล และ     

ส่่งเสริิมการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

ทุกุกลุ่่�มอายุทุี่่�เกิิน 6 เดืือน และแนะนำำ�ให้ใ้ช้ย้าฆ่า่เช้ื้�อเมืือ

มีีความจำำ�เป็็น

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยต่่อยอดต่อไป คืือ ทำำ�การ

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือขยายระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลมากขึ้้�น และอาจศึกษาเช้ื้�อท่ี่�พบร่่วมกัับไข้้หวััดใหญ่่

ท่ี่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าเพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อร่่วมด้้วยในการรัักษาผู้้�ป่วยต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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