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การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 
ในโรงพยาบาลถลาง 

 
จริยาภรณ์ เชาว์สมชาติ1 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงและอ านาจการท านายของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 วันถึง 

15 ปีท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ และมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลถลาง ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2563 ถึง 26 ตุลาคม 

2566 จ านวน 552 คน โดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ Schlesselman, 1974 ได้กลุ่มตัวอย่าง 320 

คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันไคสแควร์ และสมการถดถอยโลจิสติกส์แบบ

พหุ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย อายุ อาการหายใจเหนื่อย และความ

เข้มข้นออกซิเจนต ่า ปัจจัยท่ีสามารถท านายการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ี

ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง ประกอบด้วย ช่วงอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี (P-value= 0.031, 

95% CI= 1.103-7.417) อาการหายใจเหนื่อย (P-value= 0.037, 95% CI= 1.096-17.105) และ ความ

เข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-value= 0.008, 95% CI= 2.028-119.391) ดังนั้น ผู้วิจัยจะน าตัวแปรจาก

ผลการวิจัยนี้มาค้นหาแนวทางการคาดคะเนล่วงหน้าและติดตามผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอดอักเสบ

อย่างใกล้ชิด และเพื่อจะได้วินิจฉัยและรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
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Factors related to influenza pneumonia among pediatric influenza infections  

in Thalang hospital. 
 

Jariyaporn Chowsomchat1 

 
Abstract 

  This Retrospective cohort study aimed to study factors related to influenza pneumonia 

among pediatric influenza infections in Thalang hospital. Population in this study consisted of 552 

influenza infected children  aged from 1 day to 15 years old who were treated in Thalang hospital 

from 1 October 2020 to 26 October 2023, and the sample size calculating used Schlesselman 

formula for 320 case. Data analyzed using statistical as Pearson's chi-squared test and Multiple 

Logistic Regression Analysis. An association analyzed found that, factor was associated with 

influenza pneumonia among pediatric influenza infections in Thalang hospital with statistic 

significantly at 0.05 level including, children  aged from 1 day to less than 5 years old, dyspnea 

and desaturation, respectively. Prediction model analyzed reported that factor effecting to with 

influenza pneumonia among pediatric influenza infections in Thalang hospital, including; children  

aged from 1 day to less than 5 years old (P-value= 0.031, 95% CI= 1.103-7.417), dyspnea (P-value= 

0.037, 95% CI= 1.096-17.105) and desaturation (P-value= 0.008, 95% CI= 2.028-119.391) 

respectively. Thus, researcher should be closely monitored and cared for children who had 

significant risk factors. 
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บทน า 

  โรคติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ถือว่าเป็นวิกฤตทางสาธารณสุข ประชากรท่ัวโลกติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ประมาณ 1000 
ล้านคนต่อปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรงและสามารถหายได้เอง พบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้น้อย 
โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างและอาศัยอยู่ในประเทศก าลัง
พัฒนา (World Health Organization, 2023) 
 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ในปี พ.ศ. 2566 เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบย้อนหลัง 5 ปี เนื่องจากมีการ
ระบาดใหญ่ของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิด A H1N1 2009 ผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยพบในกลุ่มอายุ 0–4 ปีมากท่ีสุด (กรมควบคุมโรค, 2566)   
  ผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในอ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ปี 2566 ต้ังแต่ มกราคม – กันยายน 2566 เพิ่มขึ้น
มากกว่าปี 2565 แล้วถึง 2.3 เท่า โดยมีจ านวนผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
50.2 ของผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ท้ังหมดในอ าเภอถลาง (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลถลาง, 2566)  
  การศึกษาของ Don M และคณะ ท าการศึกษาในอิตาลีพบว่าประมาณ ร้อยละ 42-87 ของผู้ป่วยเด็กอายุ
ต ่ากว่า 5 ปีท่ีเป็นโรคปอดอักเสบมีสาเหตุจากเช้ือไวรัส โดยเช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ เอ และ บี เป็นเช้ือไวรัสท่ีพบ
ได้บ่อยชนิดหนึ่ง (Don M, et.al., 2005) และจากข้อมูลการศึกษาของศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์ ท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าไข้หวัดใหญ่เป็นสาเหตุส าคัญของเด็กที่รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะปอดอักเสบ 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี (ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์, 2554)  
  การศึกษาของ Garg S และคณะ ท าการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและมีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วยมีอัตราการย้ายเข้า ICU มากกว่าผู้ที่ไม่ได้มีภาวะปอด
อักเสบ ร้อยละ 27 เทียบกับร้อยละ 10, อัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจมากกว่า ร้อยละ 18 เทียบกับร้อยละ 5 และ
อัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้มีภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 9 เทียบกับร้อยละ 2 (Garg S, et.al., 2015) 
  จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์ของโรคปอดอักเสบจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ซึ่งวินิจฉัยจากผู้
ท่ีมีอาการและอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจและมีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ค่อนข้างกว้างอยู่ท่ีร้อยละ 
2-38 โดยพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบได้แก่เช้ือไวรัสและปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยโดยในผู้ป่วยท่ี
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจหรือโรคปอดเรื ้อรังจะมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบบ่อยกว่าและมีความรุนแรง
มากกว่าผู้ท่ีไม่ได้มีโรคประจ าตัว (Lim WS., 2007) 
  เนื่องจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบได้ และผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากเช้ือ
ไข้หวัดใหญ่จะมีความรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่ไม่ได้มีภาวะปอดอักเสบ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะปอด
อักเสบจากไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะปอด
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อักเสบจากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่เพื่อใช้ประเมินคาดคะเนล่วงหน้าและติดตามผู้ป่วยเด็กท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอด
อักเสบอย่างใกล้ชิด และเพื่อจะได้วินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็ว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงและอ านาจการท านายของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติด

เช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Retrospective cohort study) โดยก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก 2) อาการและอาการแสดง 3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวแปรตาม ได้แก่ 

การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู ้ป่วยเด็กอายุ 1 วันถึง 15 ปีที ่ติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ และมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลถลาง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 26 ตุลาคม 2566 จ านวน 552 คน ค้นหาประวัติผู้ป่วยโดยใช้ 
ICD-10 จากหน่วยงานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลถลางโปรแกรม HOSxP XE 4.0 เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัย หรือลงรหัส ICD-10 ผิดพลาดและผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่ครบถ้วน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตร Schlesselman, 1974 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 
0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 320 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก ประกอบด้วย เพศ อายุ สัญชาติ โรคประจ าตัว การ

ได้รับยาต้านไวรัส Oseltamivir วันท่ีเริ่มยาต้านไวรัสนับจากวันท่ีมีอาการ และการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 

ส่วนที่ 2 อาการและอาการแสดง ประกอบด้วย ไข้ (อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศา

เซลเซียส) ไอ หอบ อาการระบบทางเดินอาหาร อาการระบบประสาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค   

ส่วนท่ี 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย จ านวนเม็ดเลือดขาว ปริมาณฮีโมโกลบิน 

จ านวนเกล็ดเลือด จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล ชนิดของสายพันธุ์ไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
Science and Technology Northern Journal Vol.5(2), April - June 2024 

63 

 

แบบบันทึกข้อมูลนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและน าไปให้ผู้เช่ียวชาญ 

3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson's chi-squared test) และการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์แบบ

พหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH 2024-006 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า มีผู้ป่วยเด็กที่เป็นปอดอักเสบจ านวน 22 ราย (6.88%) ไม่เป็นปอด

อักเสบ 298 ราย (93.13%) เป็นเพศชาย (57.81%) มากกว่าเพศหญิง (42.19%) อายุน้อยที่สุดที่ติดเชื้อไข้หวัด

ใหญ่ คือ อายุ 1 เดือน 2 วัน ช่วงอายุที่มีจ านวนเด็กที่เป็นปอดอักเสบมากที่สุด คือ อายุ 1 วัน - น้อยกว่า 5 ปี 

(68.18%) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 5 ปี - น้อยกว่า 10 ปี (22.73%) เด็กในช่วงอายุ 1 วัน - น้อยกว่า 5 ปี เป็นปอด

อักเสบมากกว่าช่วงอายุอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.030) มีผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ าตัว (5.31%) 

โดยมีโรคหอบหืดมากท่ีสุด (1.88%) อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข้(อุณหภูมิ≥37.5 องศา) (56.88%) 

รองลงมา คือ ไอ (44.06%) เด็กที่เป็นปอดอักเสบมีอาการหายใจเหนื่อยและความเข้มข้นออกซิเจนต ่า (13.64% 

และ 9.09%) ซึ่งมากกว่าเด็กที่ไม่เป็นปอดอักเสบ (3.69% และ 0.67%) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 

0.028 และ P-value= 0.001) ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (99.38%) จากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบว่า White blood cell count และ Platelet count ในกลุ่มท่ีเป็นปอดอักเสบและไม่เป็นปอด

อักเสบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) 

ข้อมูล 
ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ (n=298) 
ปอดอักเสบ (n=22) ท้ังหมด (n=320) P-value 

เพศ (n, %)      0.224 

 ชาย 175 (58.72) 10 (45.45) 185 (57.81)  

 หญิง 123 (41.28) 12 (54.55) 135 (42.19)  

อายุ (n, %)      0.030 

 1 วัน - <5 ป ี 119 (39.93) 15 (68.18) 134 (41.88)  

 5 ปี – <10 ป ี 104 (34.90) 5 (22.73) 109 (34.06)  

 10 ปี – 15 ป ี 75 (25.17) 2 (9.09) 77 (24.06)  

โรคประจ าตัว (n, %)      0.413 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 283 (94.97) 20 (90.91) 303 (94.69)  

 มีโรคประจ าตัว 15 (5.03) 2 (9.09) 17 (5.31)  

โรคประจ าตัว (n, %)       

 โรคหอบหืด 

โรคอ้วน 

โรคลมชัก 

โรคตับ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

6 (2.01) 

1 (0.34) 

2 (0.67) 

2 (0.67) 

1 (0.34) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

6 (1.88) 0.502 

 1 (0.31) 0.786 

 2 (0.63) 

2 (0.63) 

1 (0.31) 

0.700 

0.700 

0.786 

อาการและอาการแสดง (n, %)       

 ไข(้อุณหภูม≥ิ37.5 องศา) 

ไข้สูง(อุณหภูมิ≥-38.5 องศา) 

ไอ 

มีน ้ามูก    

เจ็บคอ 

หายใจเหน่ือย 

ชัก 

อาเจียน 

ถ่ายเหลว 

ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยตัว 

ผื่น 

172 (57.72) 

84 (28.19) 

135 (45.30) 

80 (26.85) 

23 (7.72) 

11 (3.69) 

17 (5.70) 

19 (6.38) 

6 (2.01) 

26 (8.72) 

8 (2.68) 

3 (1.01) 

10 (45.45) 

4 (18.18) 

6 (27.27) 

4 (18.18) 

2 (9.09) 

3 (13.64) 

3 (13.64) 

0 (0) 

1 (4.55) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

182 (56.88) 0.262 

 88 (27.50) 

141 (44.06) 

0.310 

0.100 

 84 (26.25) 

25 (7.81) 

0.373 

0.817 

 14 (4.38) 

20 (6.25) 

19 (5.94) 

7 (2.19) 

26 (8.13) 

8 (2.50) 

3 (0.94) 

0.028 

0.138 

0.222 

0.433 

0.148 

0.436 

0.636 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) (ต่อ) 

ข้อมูล 
ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ (n=298) 
ปอดอักเสบ (n=22) ท้ังหมด (n=320) P-value 

ตาแดง 

ความเข้มข้นออกซิเจนต ่า(<95%) 

2 (0.67) 

2 (0.67) 

0 (0) 

2 (9.09) 

2 (0.63) 

4 (1.25) 

0.700 

0.001 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่(n, %)      0.700 

ไม่ได้รับวัคซีน 296 (99.33) 22 (100.00) 318 (99.38)  ไม่ได้รับวัคซีน 296 (99.33) 

ได้รับวัคซีน 2 (0.67) 0 (0) 2 (0.63)  ได้รับวัคซีน 

Laboratory 

(Mean:SD)* 

    Laboratory 

(Mean:SD)* 

WBC (cells/mm3) 7363±4359 7658±2866 7421±4061 0.307 WBC (cells/mm3) 7363±4359 

Platelet 

(/mm3) 

229417±120810 312833±117017 246100±122833 0.735 Platelet 

(/mm3) 

Laboratory 

(n, %)* 

    Laboratory 

(n, %)* 

WBC     WBC 

WBC<5000 cell/mm3 7 (29.17) 1 (16.67) 8 (2.50)  WBC<5000 

cell/mm3 

7 (29.17) 

 

  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการกับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน

โรงพยาบาลถลาง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันไคสแควร์ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติกับ 0.05 พบว่า 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับกับการเกิดปอดอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คือ 

อายุ (P-value=0.030) โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี มีจ านวนคนท่ีเป็นปอดอักเสบมากท่ีสุดเมื่อเทียบ

กับกลุ่มอายุอื่น (68.18%) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5 ปี ถึงน้อยกว่า 10 ปี (22.73%) และกลุ่มอายุ 10 ปี ถึง 15 ปี 

(9.09%) ตามล าดับ ความสัมพันธ์ระหว่างอาการและอาการแสดงกับการเกิดปอดอักเสบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาการหายใจเหนื่อย (P-value= 0.028) และการมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-

value 0.001) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็ก

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัส ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง 

อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) 

ข้อมูล 

ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ 

(n=298) 

ปอดอักเสบ 

(n=22) 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     1.479 0.224 

 ชาย 175 58.72 10 45.45   

 หญิง 123 41.28 12 54.55   

อายุ     6.996 0.030 

 1 วัน - <5 ปี 119 39.93 15 68.18   

 5 ปี – <10 ปี 104 34.90 5 22.73   

 10 ปี – 15 ปี 75 25.17 2 9.09   

โรคประจ าตัว     0.670 0.413 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 283 94.97 20 90.91   

 มีโรคประจ าตัว 15 5.03 2 9.09   

โรคประจ าตัว       

 โรคหอบหืด 6 2.01 0 0 0.451 0.502 

 โรคอ้วน 1 0.34 0 0 0.074 0.786 

 โรคลมชัก 

โรคตับ 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

2 

2 

1 

0.67 

0.67 

0.34 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0.149 

0.149 

0.074 

0.700 

0.700 

0.786 

อาการและอาการแสดง       

 ไข้(อุณหภูมิ≥37.5 องศา) 172 57.72 10 45.45 1.256 0.262 

 ไข้สูง(อุณหภูมิ≥-38.5 องศา) 

ไอ 

84 

135 

 28.19 

45.30 

4 

6 

18.18 

27.27 

1.029 

2.702 

0.310 

0.100 

 มีน ้ามูก    

เจ็บคอ 

80 

23 

26.85 

7.72 

4 

2 

18.18 

9.09 

0.794 

0.054 

0.373 

0.817 

 หายใจเหน่ือย 11 3.69 3 13.64 4.843  0.028 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัส ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง 

อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต (n=320) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ 

(n=298) 

ปอดอักเสบ 

(n=22) 2 P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชัก 17 5.70 3 13.64 2.200 0.138 

อาเจียน 19 6.38 0 0 1.491 0.222 

ถ่ายเหลว 6 2.01 1 4.55 0.614 0.433 

ปวดศีรษะ 26 8.72 0 0 2.089 0.148 

ปวดเมื่อยตัว 8 2.68 0 0 0.606 0.436 

ผื่น 3 1.01 0 0 0.224 0.636 

ตาแดง 

ความเข้มข้นออกซิเจนต ่า(<95%) 

2 

2 

0.67 

0.67 

0 

2 

0 

9.09 

0.149 

11.766 

0.700 

0.001 

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่     0.149 0.700 

ไม่ได้รับวัคซีน 296 99.33 22 100.00   

ได้รับวัคซีน 2 0.67 0 0   

Laboratory       

WBC     0.841 0.657 

WBC<5000 cell/mm3 7 29.17 1 16.67   

WBC5000-10000cell/mm3 11 45.83 4 66.67   

WBC>10000cell/mm3 6 25.00 1 16.67   

Thrombocytopenia 

(Platelet<150000/mm3) 

6 25.00 0 0 1.875 0.171 

 

  การท านายปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง โดยการใช้การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยการวิเคราะห์เพื่อ

วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์แบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis)  
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  จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 15 ปีที ่ติดเชื ้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ พบว่า ตัวแปรอิสระที่ศึกษา 3 ตัวแปร พบความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วย อายุ (P-value=0.030), อาการและอาการแสดง ได้แก่ หายใจเหนื่อย (P-value=

0.028) และ การมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-value=0.001) 

  ในกรณีที่ตัวแปรอิสระไม่พบความส าคัญทางสถิติ (P-value>0.05) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพบว่าตัวแปรอิสระนั้นเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญในการท านายการเกิดปอดอักเสบของ

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยพบว่า มีตัวแปรอิสระท่ีมีความส าคัญในการท านายการเกิดปอดอักเสบของ

ผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย โรคประจ าตัว (ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์, 2554) 

  นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห์พบว่ามีตัวแปรอิสระที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบของ

ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ (P-value < 0.2) โดยพบว่า มีตัวแปร 

อิสระที่มีอาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วย อาการชัก (P-value 0.138) 

  ดังนั้นมีตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัวแปร ท่ีน าเข้าสมการท านายเพื่อวิเคราะห์สมการถดถอย 

โลจิสติกส์แบบพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ถดถอยแบบการเลือกตัว

แปรอิสระเข้าสมการถดถอยโลจิสติกส์พร้อมๆกัน  

  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุเพื่อท านายการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 15 ปีท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาส

เกิดปอดอักเสบ สูงเป็น 2.860 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 5 ปี ถึง 15 ปี (Adjusted ORs= 2.860, P-

value= 0.031, 95% CI= 1.103-7.417) ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจเหนื่อย มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ สูงเป็น 4.329 

เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการหายใจเหนื่อย (Adjusted ORs= 4.329, P-value= 0.037, 95% CI= 1.096-

17.105) และผู้ป่วยท่ีมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า(<95%) มีโอกาสเกิดปอดอักเสบ สูงเป็น 15.559เท่า เมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีท่ีมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (Adjusted ORs= 15.559, P-value= 0.008, 95% CI= 

2.028-119.391) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ ระหว่าง อายุ โรคประจ าตัว อาการและอาการแสดง เพื่อ

ท านายการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาล

ถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต 

หมายเหตุ * P-value ของ ORAdjusted, ** P-value < 0.05 , *** P-value < 0.2 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 ปัจจัยที่สามารถท านายการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วยอายุ (P-value=0.030), อาการ หายใจ

เหนื่อย (P-value=0.028), การมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า (P-value=0.001)  

อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบของผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีที่ติดเชื้อไวรัส

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= 0.030) โดยผู้ป่วยกลุ่มอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 

5 ปี มีจ านวนคนที่เป็นปอดอักเสบมากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอื่น (68.18%) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า เด็ก

อายุน้อยมีระดับภูมิต้านทานในตัวเด็กต ่าท าให้มีโอกาสเกิดปอดอักเสบมากกว่าเด็กโต ผลการวิจัยสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ท้ังในและต่างประเทศ ข้อมูลผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2566 ซึ่งพบว่าผู้ป่วย

ตัวแปร 

ไม่เป็น 

ปอดอักเสบ

(ราย/ร้อยละ) 

 

ปอดอักเสบ

(ราย/ร้อยละ) 

Odds ratio (OR) 
 

95% CI 

 

P-value* 

Crude Adjusted   

อายุ      0.031 

 1 วัน - <5 ปี 119 (39.93) 15 (68.18) 3.223* 2.860 1.103-7.417  

 5 ปี – 15 ปี 179 (60.07) 7 (31.82) 1 1   

โรคประจ าตัว      0.451 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 283 (94.97) 20 (90.91) 1 1   

 มีโรคประจ าตัว 15 (5.03) 2 (9.09) 1.887 1.848 0.374-9.138  

อาการและอาการแสดง     

 หายใจเหน่ือย 11 (3.69) 3 (13.64) 4.120** 4.329 1.096-17.105 0.037 

 ชัก 17 (5.70) 3 (13.64) 2.610*** 2.597 0.663-10.178 0.171 

 ความเข้มข้นออกซิเจนต ่า

(<95%) 

2 (0.67) 2 (9.09) 14.800** 15.559 2.028-119.391 0.008 
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี โดยพบในกลุ่มอายุ 0–4 ปีมากท่ีสุด (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 

2566) งานวิจัยของ ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์ (2554) ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่องอุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิกและ

ผลการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส Influenza ของเด็กที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า 

ผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อ Influenza มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 3 ปี 2 เดือน และมีอีกงานวิจัยที่สนันสนุน

การศึกษาครั้งนี้ของ Don M และคณะ (2005) พบว่า ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน – 16 ปี ท่ีมีภาวะปอดอักเสบ ท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Udine ประเทศอิตาลี มีอายุเฉลี่ย 4 ปี 8 เดือน ซึ่งผู้วิจัยจะน าตัวแปร

อายุจากผลการวิจัยนี้มาใช้ในการวางแผนการเฝ้าระวังการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีท่ีติดเช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลางต่อไป 

  ปอดอักเสบเป็นโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของเนื้อปอดบริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย ถุงลม และเนื้อเยื่อ

รอบถุงลม โดยอาการส าคัญ คือ ไข้ ไอ หายใจเหนื่อย และอาจพบความเข้มข้นออกซิเจนต ่า (<95%) ร่วมดว้ยได้  

(สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตในเด็ก , 2562) ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจึงมีอาการหายใจ

เหนื่อย และการมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า(<95%) มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะปอดอักเสบตามการด าเนิน

โรค ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ ศิริวรรณ จิตต์ไชยวัฒน์ (2554) ที่ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง

อุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิกและผลการรักษาของผู้ป่วยปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส Influenza ของเด็กที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ คือ หายใจหอบ (85.8%) 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

  1) ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 1 วันถึงน้อยกว่า 5 ปี มีจ านวนคนท่ีเป็นปอดอักเสบมากท่ีสุด ดังนั้นแพทย์ พยาบาล บุ

คลการสาธารณสุข ควรมีการเฝ้าระวัง ติดตามและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองในการสังเกตอาการผู้ป่วยเด็กอายุ

น้อยกว่า 5 ปีท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่อย่างใกล้ชิด เพื่อจะได้ให้การวินิจฉัยและรักษาเด็กท่ีมีภาวะปอดอักเสบได้อย่าง

รวดเร็ว  

2) อาการหายใจเหนื่อย และการมีความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดต ่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะปอด

อักเสบในผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในโรงพยาบาลถลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น แพทย์ พยาบาล 

บุคลการสาธารณสุข หากพบว่าผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือไข้หวัดใหญ่ มีอาการหายใจเหนื่อยหรือมีความเข้มข้นออกซิเจน

ในเลือดต ่า (<95%) ร่วมด้วย จะต้องคิดถึงภาวะปอดอักเสบ แนะน าให้มาโรงพยาบาล เพื่อจะได้ให้การวินิจฉัยและ

รักษาได้รวดเร็ว 
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  3) จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่จ านวนมาก ร้อยละ 99.38 ท าให้เห็นถึง

ความจ าเป็นในการประชาสัมพันธ์เรื่องความส าคัญของการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มงานด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลถลาง อ าเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต มีการประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกผ่านส่ือต่าง ๆ และ

ออกหน่วยฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรีในชุมชน ท าให้ประชาชนเข้าถึงวัคซีนได้ง่ายข้ึน 
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