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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและอาการทางคลินิกของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กอายุ 5-15 ปีของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ความชกุและอาการทางคลนิกิของโรคไขห้วดัใหญ่ที่ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 

ในเดก็อาย ุ5-15 ปี ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 19 ซึ่งเป็นโรคทางเดินหายใจที่สามารถแพร่

ระบาดได้อย่างรวดเร็วและติดต่อได้อย่างกว้างขวางส่งผลให้โรคทางเดินหายใจอ่ืน ๆ แพร่ระบาดลดลงเนื่องจากมีการ
เว้นระยะห่างทางสังคม เมื่อไม่มีการเว้นระยะห่างทางสังคมหลังช่วงระบาดจึงเป็นสาเหตุทำให้เกิดการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กตามมา 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกและอาการทางคลินิกของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็กอายุ  

5-15 ปี ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจาก electronic medical record เป็นการศึกษาแบบ retrospective 

descriptive analysis ในเด็กอายุ 5-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ ( influenza) ICD10: J101, J111 โดย 
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม  
พ.ศ. 2566 นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความชุก และข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยมาวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา: จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 999 คน เป็นเพศชาย 588 คน (ร้อยละ 58.9) มีอายุเฉลี่ย 9.2 ± 3.1 ปี 

อาการที่พบมากที่สุดคืออาการไอ (ร้อยละ 86.6) โดยส่วนใหญ่เป็นไอไม่มีเสมหะ (ร้อยละ 73.7) รองลงมา ได้แก่ ไข้ 
(ร้อยละ 69.8) และน้ำมูกไหล (ร้อยละ 60) โรคประจำตัวที่พบมากท่ีสุดคือโรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 7) 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่มีอาการที่พบได้มากที่สุด ได้แก่ ไอแห้ง ไข้ 
และน้ำมูกไหล โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคภูมิแพ้ ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รวบรวมจากการศึกษานี้ สามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานเพื่อประกอบเกณฑ์การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยเด็กในอนาคต 

คำสำคัญ:  ไข้หวัดใหญ ่เด็ก อาการทางคลินิก ความชุก 
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ORIGINAL ARTICLE 

Prevalence and clinical manifestations of uncomplicated influenza in children aged 5–15 years  

at Chiangrai Prachanukroh Hospital 

PREVALENCE AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF 

UNCOMPLICATED INFLUENZA IN CHILDREN AGED 5–15 YEARS  

AT CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: The COVID-19 pandemic significantly impacted the prevalence of respiratory tract diseases, 

with social distancing measures contributing to a decline in infections other than COVID-19. As social 
distancing protocols have eased, there has been a resurgence of uncomplicated influenza infection, 
particularly in children. 
OBJECTIVE: To determine the prevalence and clinical manifestations of uncomplicated influenza among 

pediatric patients aged 5–15 years attending the outpatient department of Chiangrai Prachanukroh Hospital. 
METHODS: This study collected data from the electronic medical records and was conducted as  

a retrospective descriptive analysis among children aged 5–15 years who were diagnosed with influenza 
(ICD-10: J10.1, J11.1) and received outpatient treatment at Chiangrai Prachanukroh Hospital between January 
1 and December 31, 2023. Data were analyzed to determine the prevalence and patients’ baseline 
characteristics using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
RESULTS: A total of 999 participants were included in the study, comprising 588 males (58.9%). The mean 

age was 9.2 ± 3.1 years. The most common symptom was cough (86.6%), predominantly non-productive 
cough (73.7%), followed by fever (69.8%) and rhinorrhea (60%). The most common underlying condition 
was allergy (7%). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Pediatric patients diagnosed with influenza most 

commonly presented with dry cough, fever, and runny nose. The most frequent underlying condition 
was allergy. The data collected from this study can serve as baseline information and improving 
influenza diagnosis for future planning and management of pediatric patients diagnosed with influenza. 

KEYWORDS: influenza, children, clinical manifestations, prevalence 
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ความเปน็มา 
เนื ่องจากการแพร่ระบาดของไวร ัสโคโรน่า 

2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคทางเดินหายใจที่สามารถ
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วและมีการติดต่อท่ีกว้างขวาง 
ได้ส ่งผลกระทบต่อการแพร่ระบาดของโรคทางเดิน
หายใจอื ่น ๆ อย่างมีนัยสำคัญ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่  
โรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี โดยพบว่าความชุกของการแพร่
ระบาดของโรคเหล่านี้ลดลง1 ในช่วงที่มีมาตรการป้องกัน
การแพร่ระบาดของ COVID-19 อย่างเข้มงวด เช่น การ
สวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคม และ
การล้างมือบ่อยครั ้ง2 อย่างไรก็ตามภายหลังจากการ
ยกเลิกมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดและการปรับตัว
เข้าสู่ฐานวิถีชีวิตใหม่ (new normal) ประชาชนสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนท่ี
กลับมาเรียนที่โรงเรียนแทนการเรียนออนไลน์ ทำให้เกิด
การรวมกลุ่มและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็ก ๆ อีกครั้ง ซึ่ง
เด็กส่วนใหญ่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ 
เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ นอกเหนือจากโรค COVID-19 ท่ี
เคยเป็นปัญหาหลักมาก่อน ผลท่ีตามมาพบว่าการกลับมา
ระบาดของโรคไข ้หว ัดใหญ่ท ี ่ ไม ่ม ีภาวะแทรกซ้อน 
(uncomplicated influenza) ในเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 5-15 ปี ถือเป็นช่วงวัยที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายของโรค3 

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุก
และอาการทางคล ิน ิกของโรคไข ้หว ัดใหญ ่ท ี ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนในเด็กในพื้นที่จังหวัดเชียงรายอย่างเป็น
ระบบ อีกทั้งงานวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับโรคนี้ยังมี
จำนวนน้อย ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงทำการศึกษาเพื่อ
สำรวจความชุกของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึงลักษณะอาการท่ีพบในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว โดย
การวิจัยจะเน้นไปที่ผู้ป่วยเด็กวัย 5-15 ปีที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เพื่อสร้าง
ฐานข้อมูลที ่สำคัญสำหรับการพัฒนาองค์ความรู้และ
แนวทางในการจัดการโรคในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาความชุกและอาการทางคลินิกของโรค
ไข้หวัดใหญ่ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบ retrospective descriptive 

study ท่ีแผนกผ ู ้ป ่วยนอก กล ุ ่มงานก ุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 5-15 ปี ที่เข้ารับการรักษา
ใ นแ ผนกผ ู ้ ป ่ ว ยนอก  ท ี ่ โ ร งพยาบ าล เช ี ย ง ร าย 
ประชานุ เคราะห์  ระหว่ างว ันที ่  1  มกราคม ถ ึ ง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

เด็กอายุ 5-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ ( influenza) 
ตามรหัส ICD10 ได้แก่ ผู้ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีผล
ตรวจยืนยัน (J101) และผู้ป่วยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มี
ผลตรวจยืนยัน (J111)  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการ
ภาวะแทรกซ้อน (complicated influenza) เช่น ปอด
อักเสบ สมองอักเสบ หรืออวัยวะล้มเหลว 

2. ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่และเข้ารับ
รักษาในโรงพยาบาล (admit) 

3. ผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่และมาตาม
นัดเพื่อสังเกตอาการ 
การคำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

คำนวณขนาดกล ุ ่ มต ั วอย ่ างโดยโปรแกรม 
Stata/SE เวอร์ชัน 12.1 อ้างอิงจากการศึกษาความชุก 
ผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 10-204  
จึงกำหนดใหค้่า p = 0.15 ค่า alpha = 0.05 (two-sided) 
ค่า power = 0.8 และค่า alternative p = 0.2 โดยค่า p 
แสดงถึงสัดส่วนของประชากร จึงคำนวณค่า estimated 
required sample size ออกมาได้ n = 430 คน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
โรคไข ้หว ัดใหญ่ท ี ่ ไม ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน 

(uncomplicated influenza) เป็นโรคที่มีการติดเชื้อ
ในระบบทางเด ิ นหายใจท ี ่ ม ี อาการ เฉ ี ยบพลั น  
แต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ปอดอักเสบ สมอง
อักเสบ หรืออวัยวะล้มเหลว ในการวินิจฉัยโรคไข้หวัด
ใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะวินิจฉัยด้วยอาการแสดง
ทางคล ิน ิกเป ็นหล ัก โดยม ีอาการแสดงทางคล ินิก 
ได้แก่ ไข้สูง ไอ และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ5 ตามคำนิยาม 
โรคไข ้ หว ั ดใหญ่ ของ  World Health Organization 
(WHO) พ .ศ .2566 นอกจากน ี ้ อ า จม ี ก า รตรวจ  
rapid antigen test หร ือ  reverse transcription 
polymerase chain reaction (RT-PCR) เพ ิ ่มเต ิมเพื่ อ
ประกอบการวินิจฉัย 

โ รคไข ้หว ัดใหญ ่ท ี ่ ม ี ภาวะแทรกซ ้อน 
(complicated influenza) เป็นการติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ปอดอักเสบ สมอง
อักเสบ หรืออวัยวะล้มเหลว 

Rapid antigen test เป ็นการหาตรวจหา
แอนติเจนของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A และ B 
ในสารค ัดหลั ่งของโพรงจม ูกหร ือช ่องคอ โดยใช้
หลักการทาง immunoassay 

Reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) เป็นการตรวจหาสารพันธุกรรม 
RNA ของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A และ B ใน
สารคัดหลั่งของโพรงจมูกหรือช่องคอ โดยใช้เทคนิค
ทางอณูชีววิทยา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย (case record form) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 เก ็บข ้อมูล ได ้แก ่ เพศ อายุ อาการ โรค
ประจำตัว การรักษาเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล ผล
การตรวจหาเช ื ้อไข ้หว ัดใหญ่ ส ัญญาณชีพ จาก
แหล่งข้อมูล electronic medical record (EMR) ของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หลังจากโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ นํามา
กรอกในแบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก EMR ของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วยเด็กที่มีช่วงอายุ 5-15 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาใน
แผนกผู ้ป่วยนอก ระหว่างวันที ่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 แล้วนําข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และ
ประมวลผล (รูปท่ี 1) 
การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 
 วิเคราะห์ความชุกในการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated influenza) 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ อาการ โรคประจำตัว 
การรักษาเบื้องต้น และผลการตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
วิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 
และสัญญาณชีพ วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
โ ค ร งก า ร ว ิ จ ั ยน ี ้ ผ ่ า นก า ร ร ั บ รอ ง โ ด ย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ รหัสโครงการ EC CRH 
019/67 In ณ วันท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2567 
ผลการศึกษา 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ ่มผู ้ป่วยนอก
ในช่วงอายุ 5-15 ปี ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วงวันที่  
1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 พบผู ้ป ่วย
ทั้งหมดจำนวน 9,908 คน โดยมี 999 คน ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
คิดเป็นความชุกร้อยละ 10.1 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ เป็นเพศชายร้อยละ 58.9 เพศ
หญิงร้อยละ 41.1 มีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 9.2 ± 3.1 ปี 
(ตารางที่ 1) 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่18 ฉบับที่ 1/2569 5 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและอาการทางคลินิกของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กอายุ 5-15 ปีของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูที่ 1 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย (study flow) 
 

อาการทางคลินิกที ่พบบ่อย ได้แก่ อาการไอ 
(ร้อยละ 86.6) โดยแบ่งเป็น ไอไม่มีเสมหะ (ร้อยละ 73.7) 
และไอมีเสมหะ (ร้อยละ 12.9) อาการที่พบรองลงมา 
ได้แก่ อาการไข้ (ร้อยละ 69.8) และอาการน้ำมูกไหล 
(ร้อยละ 60) ส่วนอาการอื ่น ๆ ได้แก่ อาการเจ็บคอ  
ปวดเมื ่อยกล้ามเนื ้อ และปวดศีรษะ คลื ่นไส้อาเจียน  
เบื่ออาหาร เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวพบร้อยละ 
10.6 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคภูมิแพ้ (ร้อยละ 7) และ
โรคหอบหืด (ร้อยละ 2.6) การรักษาท่ีได้รับเบื้องต้นก่อน

ผ ู ้ป ่วยมาโรงพยาบาลที ่พบบ ่อยที ่ส ุด ได ้แก ่  การ
รับประทานยาลดไข้ (ร้อยละ 17.7) ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 
2.1) ยาแก้อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (ร้อยละ 1.3) 
ตามลำดับ (ตารางที่ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหาเชื้อ
ไข ้หว ัดใหญ ่ด ้วยว ิ ธ ี  rapid antigen test ม ีจำนวน 
46 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6 โดยผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้รับ
การตรวจหาเชื้อไข้หวัดใหญ่หรือผลตรวจเป็นลบ (ร้อยละ 
95.4) (ตารางท่ี 3)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=999) 

ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
                  เพศ   

ชาย 588 58.9 
หญิง 411 41.1 

อายุ (ปี)* 9.2 ± 3.1 
*แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 2 อาการทางคลินิก โรคประจำตัว และการรักษาที่ได้รับก่อนมาโรงพยาบาล (n=999) 
ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 

จำนวนวันเฉลี่ยที่มีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (วัน)*  2.1 ± 1.5 
อาการทางคลินิก       
     ไอ  865 86.6 
         ไอมีเสมหะ  129 12.9 
         ไอไม่มีเสมหะ  736 73.7 
     ไข้ (อุณหภูมิมากกว่า 37.8 องศาเซลเซียส) 697 69.8 
     น้ำมูกไหล  599 60 
     เจ็บคอ  394 39.4 
     ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ  362 36.2 
     ปวดศีรษะ  362 36.2 
     คลื่นไส้อาเจียน  199 19.9 
     เบื่ออาหาร  168 16.8 
     คัดจมูก  156 15.6 
     ถ่ายเหลว  48 4.8 
     ปวดท้อง  46 4.6 
     หนาวสั่น  35 3.5 
     หายใจเหนื่อย  16 1.6 
โรคประจำตัว**   

     ภูมิแพ้ 70 7 
     หอบหืด  26 2.6 
     โรคหัวใจและหลอดเลือด  6 0.6 
     มะเร็ง  3 0.3 
     โรคอ้วน  1 0.1 
การรักษาที่ได้รับก่อนมาโรงพยาบาล        
     ยาลดไข้  177 17.7 
     ยาปฏิชีวนะ  21 2.1 
     ยาแก้อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  13 1.3 
     Oseltamivir  4 0.4 
*แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
**ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีโรคประจำตัวมากกว่า 1 โรค 

ตารางที่ 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n=999) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

Rapid antigen test 46 4.6 
RT-PCR 0 0 
ไม่ได้รับการตรวจหาเช้ือหรือผลตรวจเป็นลบ 953 95.4 
RT-PCR; Reverse transcription polymerase chain reaction 
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สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลความชุก

และอาการทางคลิน ิกของโรคไข ้หว ัดใหญ่ท ี ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนในเด็กอายุ 5-15 ปี ท่ีมารับการรักษาที่่
แ ผนกผ ู ้ ป ่ ว ยนอกของ โ ร งพยาบาล เ ช ี ย ง ร า ย 
ประชานุเคราะห์ พบว่าม ีความชุกร ้อยละ 10.1  
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอาการที่พบได้
บ่อยที ่ส ุด ได้แก่ ไอ ไข้ และน้ำมูกไหล ตามลำดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าบางรายมีโรคประจำตัวร่วมด้วย ซึ่ง
โรคที ่พบมากที ่ส ุดคือโรคภูมิแพ้ รองลงมาคือโรค 
หอบหืด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต6-7 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ในการศึกษานี้เท่ากับ 9.2 ± 3.1 ปี อาการท่ีพบได้บ่อย 
ได้แก่ ไอไม่มีเสมหะ รองลงมาคือไข้และน้ำมูกไหล 
เช่นเดียวกับผลการสอบสวนทางระบาดวิทยาของโรค
ไข ้หว ั ด ใหญ ่ท ี ่ จ ั งหว ั ดนนทบ ุ ร ี และป ัตตานี 6-7  

ส่วนการศึกษาอื่น ๆ ในภูมิภาคเอเชียพบอาการไข้ ไอ 
คัดจมูก น้ำมูก เสมหะ และเจ็บคอ8-10 สอดคล้องกับ
อาการที ่พบในการศึกษานี้  อย่างไรก็ตามมีความ
แตกต ่ า งจากการศ ึกษาของ  Chavely Gwladys 
Monamele และคณะในประเทศแคเมอรูน รายงาน
อาการที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่ ไข้ น้ำมูก อ่อน
แรง11 และต่างจากคำนิยามของโรคไข้หวัดใหญ่ตาม 
WHO ที่ระบุ ได้แก่ ไข้สูง ไอ และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ5 
อาจเป็นเพราะการศึกษานี้เป็นการศึกษาในเด็กอายุ 5-
15 ปี ซึ่งอาจมีข้อจำกัดของอายุในการระบุอาการโดย
ละเอียด เช่น อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น ทั้งนี้
การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่โดยแพทย์ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ไม่ได้อ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัย
ตาม WHO ทุกราย และส่วนใหญ่ของผู้ป่วยไม่ได้รับ
การตรวจย ืนย ันการว ิน ิจฉ ัยด ้วยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทำให้อาการที ่พบบ่อยอาจมีความ
แตกต่างไปจากการศึกษาอื่น ๆ 

 
 
 
 

โรคประจำตัวที่พบบ่อยที่สุดในการศึกษานี้คือ
โรคภูม ิแพ ้ รองลงมาค ือโรคหอบหืด ซ ึ ่งแตกต ่าง 
จากงานว ิจ ัยของ Yu Na Oh และคณะในประเทศ 
เกาหลี รายงานว่าพบโรค neuromuscular disease 
มากที่สุด และพบโรคหอบหืดเพียงร้อยละ 0.812 อาจ
เป็นผลมาจากการที่วิจัยนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี และเก็บข้อมูลทั้งผู้ป่วย
ท่ีรักษาในแผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งอาจมี
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย
ในการศึกษา การรักษาเบื ้องต้นก่อนที ่ผู ้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลที่พบได้บ่อยที่สุดคือการรับประทานยาลด
ไข้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มประชากรบางส่วนได้พยายาม
บรรเทาอาการด ้วยตนเองก ่อนมาโรงพยาบาล 
ขณะเดียวกันพบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนได้รับยาปฏิชีวนะ 
ซึ่งไม่เหมาะสมสำหรับการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ซึ่งเกิด
จากเชื ้อไวรัส ดังนั ้นจึงควรให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยและ
ประชาชนเกี ่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลมาก
ยิ่งขึ้น 
ข้อจำกัด 

ข้อจำกัดของการศึกษานี้คือการขาดข้อมูล 
ที่สำคัญหลายประการ เนื ่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลัง เช่น อาการบางอาการ ค่าความดัน ประวัติ
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ผู้ป่วยส่วนมากไม่ได้
รับการตรวจยืนยันโรคไข้หวัดใหญ่ด้วยการตรวจหาเชื้อ 
ซึ่งอาจทำให้ข้อมูลไม่แม่นยำ มีโอกาสที่จะวินิจฉัยโรค
ไข้หวัดใหญ่ต่ำกว่าความเป็นจริง นอกจากนี้การเก็บ
ข้อมูลไม่ได้แยกรายละเอียดของผลการตรวจหาเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ว่า ผู ้ป่วยไม่ได้ร ับการตรวจหรือตรวจ
แล ้วแต ่ ไม ่พบเช ื ้อ  ทำให ้ ไม ่สามารถว ิ เคราะห์
เปร ียบเทียบระหว่างกลุ ่มที ่ม ีผลการตรวจหาเชื้อ 
ไข้หวัดใหญ่เป็นบวกกับผลเป็นลบได้  
ข้อเสนอแนะ 

สามารถนำข้อมูลเบื้องต้นใช้เพื่อประกอบเป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ในผู ้ป่วยเด็กได้ใน
อนาคต และควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยทำการศึกษา
แบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้าเพื่อให้ได้ข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ความชุกและอาการทางคลินิกของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กอายุ 5-15 ปีของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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