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บทคัดย่อ
บทนำา : เช้ือ	 Respiratory	 Syncytial	 Virus	 (RSV)	 เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดเช้ือในระบบ 

ทางเดินหายใจในเด็ก	 มักส่งผลทำาให้เกิดอาการรุนแรงจนต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล	 โดยเฉพาะ 

ในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	5	ปี	

วัตถุ่ประสงค์ข้องการศึกษา :	 เพ่ือศึกษาดูลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

จากเช้ือ	RSV	และปัจจัยเก่ียวข้องท่ีมีผลต่อความรุนแรงของอาการในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

วิธีการศึกษา :	 ทำาการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา	 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2555	ถึง	31	ธันวาคม	พ.ศ.	2558	

ผลการศึกษา : จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วย	1,227	คน	ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ

และได้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิิบัติการเพ่ือหาเช้ือ	RSV	พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจาก

เช้ือ	RSV	 ท้ังหมด	160	คน	 ส่วนใหญ่จะพบการติดเช้ือในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคมของทุกปี	 

มีค่ามัธยฐานของอายุ	11	(5-19.5)	เดือน	แบ่งเป็นเพศชาย	89	คน	(ร้อยละ	55.6)	เพศหญิง	77	คน	(ร้อยละ	

44.4)	เคยมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนด	20	คน	(ร้อยละ	60)	โรคปอดเร้ือรัง	10	คน	(ร้อยละ	 

30)	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	8	คน	(ร้อยละ	24.2)	 โรคหอบหืด	5	คน	(ร้อยละ	15.1)	 โดยมีอาการแสดง 

ท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการไอ	157	คน	(ร้อยละ	98.1)	รองลงมาคือมีไข้	153	คน	(ร้อยละ	95.6)	ในระหว่าง 

การรักษามีผู้ป่วยท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจท้ังหมด	37	คน	(ร้อยละ	23.1)	เสียชีวิตท้ังหมด	7	คน	(ร้อยละ	4.4)	

ซ่ึึ่งผู้เสียชีวิตทุกคนมีโรคประจำาตัวท้ังหมด	นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน	 ได้แก่	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	 (OR	9.1,	 p=0.013)	 ผู้ป่วยท่ีเคยมี

ประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนด	 (OR	6.1,	 p=0.028)	และผู้ป่วยท่ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มอาการ

รุนแรงมากตามการประเมิน	PRESS	เม่ือแรกรับ	(OR	46.5,	p=0.001)	

สรุปผลการศึกษา : โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	 	 RSV	 พบมากในช่วงเดือนสิงหาคม 

ถึงเดือนธันวาคม	อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการไอและมีไข้	 ปัจจัยท่ีส่งผลทำาให้เกิดภาวะหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลันคือการมีโรคประจำาตัวเป็นหัวใจพิการแต่กำาเนิด	 เคยมีประวัติเป็นทารกแรกเกิด 

คลอดกอ่นกำาหนด	และผู้ป่วยท่ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มอาการรนุแรงมากตามการประเมนิ	PRESS	เม่ือแรกรับ

คำาสำาคัญ : RSV,	ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง,	อาการ,	การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน,	ผู้ป่วยเด็ก
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บทนำา
Respiratory	 syncytial	 virus	 (RSV)	 เป็นหน่ึง 

ในเช้ือก่อโรคสำาคัญท่ีสามารถพบได้ในการติดเช้ือ 

ในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างเป็นสาเหตุสำาคัญ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	RSV	 เป็น

เช้ือไวรัสท่ีถูกจัดอยู่ใน	 family	 Paramyxoviridae	 แบ่ง

ออกเป็น	 2	 ชนิดคือ	 ชนิด	 A	 และ	 B	 ตามลักษณะท่ี 

แตกต่างกันของโปรตีนท่ีเป็นส่วนประกอบ	 โดยผู้ป่วย 

ท่ีติดเช้ือ	RSV	ชนิด	A	มักจะทำาให้เกิดอาการรุนแรงกว่า

การติดเช้ือ	RSV	ชนิด	B1	

จากข้อมูลในประเทศไทยได้มีการศึกษาระหว่าง 

ปี	พ.ศ.	 2546	 ถึง	พ.ศ.2550	Naorat	 S	 และคณะได้ทำา 

การศึกษา	 ในโรงพยาบาล	 2	 แห่งของจังหวัดสระแก้ว

และจังหวัดนครพนมพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรค

ปอดอักเสบจากเช้ือ	 RSV	 เกิดข้ึนสูงสุดในเด็กท่ีอายุ 

น้อยกว่า	1	ปี	คิดเป็น	1,067	รายต่อประชากรหน่ึงแสนคน

ต่อปี	รองลงมาคือเด็กท่ีมีอายุ	1	ถึง	4	ปี	คิดเป็น	403	ราย

ต่อประชากรหน่ึงแสนคนต่อปี	 และพบอุบัติการณ์ของ 

การนอนโรงพยาบาลจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ส่วนล่างจากเช้ือ	RSV	มากถึง	85	คนต่อประชากรหน่ึงแสน 

คนต่อปี2	โดยร้อยละ	 100	 ในเด็กอายุต้ังแต่	 2	 ปีข้ึนไป 

มักเคยติดเช้ือมาก่อนอย่างน้อย	1	คร้ัง	ปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้ 

ผู้ติดเช้ือ	RSV	 ท่ีต้องรักษาในโรงพยาบาลคือการมีอายุ

น้อยกว่า	 1	 ปี2	 พ.ศ.	 2552	 นงค์นุช3 ได้ทำาการศึกษา 

ในผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	RSV	 ในเด็กอายุ	 0-5	ปี	 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่า 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน

คือผู้ป่วยท่ีอายุ	 ≤3	 เดือน	 มีอาการไข้	 ≤	 1	 วันก่อนมา 

โรงพยาบาล	ตรวจพบเสียงปอดผิดปกติแบบ	 poor	 air	

entry	เม่ือตอนแรกรับ3 

ท่ีผ่านมาท้ังในและต่างประเทศพบว่าปัญหาการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็กเป็นปัญหาสำาคัญ

ท่ีพบได้บ่อย	 มีอาการแสดงและความรุนแรงแตกต่าง

กันไป	 จึงมีการศึกษาของ	Yumiko	Miyaji12	 ท่ีได้พัฒนา 

และนำา	Pediatric	Respiratory	Severity	Score	(PRESS)	

เข้ามาช่วยในการประเมินผู้ป่วยแรกรับว่าอาการของโรค

จัดอยู่ในความรุนแรงระดับใด	 เพ่ือท่ีจะได้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนการรักษาโรคได้ง่ายย่ิงข้ึน		

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีผู้ป่วยเด็กเล็ก 

ท่ีอายุน้อยกว่า	5	 ปีท่ีมีการติดเช้ือ	RSV	 เป็นจำานวนมาก	 

บางรายมีอาการรุนแรงมากจนเกิดภาวะการหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลันตามมา	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา 

โดยมีวัตถุประสงค์คือ	 เพ่ือทราบถึงลักษณะทางคลินิก

ของผู้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	

RSV	 ท่ีเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและเพ่ือศึกษา 

ถึงปัจจัยเก่ียวข้องท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ 

ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ระเบียบวิธีวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลังโดยเก็บ

ข้อมูลต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2555	ถึง	31	ธันวาคม	

พ.ศ.	 2558	 ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี 

การติดเช้ือทางเดินหายใจร่วมกับได้มีการเก็บสารคัดหล่ัง

จากจมูกส่งตรวจด้วยวิธี	rapid	immunochromatography	

assay	ต่อเช้ือ	RSV	ให้ผลเป็นบวก	โดยผู้ป่วยจะต้องมีอายุ

อยู่ในช่วงระหว่าง	28	วัน	ถึง	5	ปี	ในขณะท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	

สำาหรับผู้ป่วยท่ี	 ไม่สามารถค้นพบเวชระเบียนหรือ 

เวชระเบียนไม่สมบูรณ์จะถูกคัดออกจากการเก็บข้อมูล

การศึกษา	

ผู้ทำาวิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของ 

ผู้ป่วย	ได้แก่	อายุ,	 เพศ,	นำ้าหนักแรกเกิด,	โรคประจำาตัว,	

อาการ,	อาการแสดง,	ประวัติระยะเวลาของการมีไข้ก่อน

มาโรงพยาบาล,	 ประวัติคนในบ้านท่ีมีอาการเก่ียวกับ

การติดเช้ือทางเดินหายใจภายในระยะเวลา	 7	 วันก่อน 

ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล,	ค่าสัญญาณชีพ,	ค่าการอ่ิมตัว 

ของออกซึ่ิเจนเม่ือแรกรับ	 และมีการจำาแนกผู้ป่วย 

ตามความรุนแรงของอาการและอาการแสดงโดยแบ่ง 

ออกเป็น	3	ระดับตาม	Pediatric	Respiratory	Severity	Score	

(PRESS)	 for	Respiratory	Tract	 Infections	 in	Children	 
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ในิโรงพยาบาลัมีหาราชื้นิครราชื้ส่่มีา

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลมาวิเคราะห์

โดย	 ใช้โปรแกรม	 STATA	 version	 11.1	 คำานวนค่า 

ทางสถิติเชิงพรรณนา	 (descriptive	 analysis)	 โดยนำา

เสนอข้อมูลเป็นจำานวนร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	Mean±SD	และ

ค่ามัธยฐาน	Median	 (IQ)	 ในข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม

ประชากร	 ใช้สถิติ	 Chi-square	 หรือ	 Fisher’s	 exact	 

test	เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลของประชากรระหว่าง	2	กลุ่ม	

คือกลุ่มท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

ท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจและกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาทางเดิน

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันและไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติหรือไม่	 

โดยค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติคือ	

p-value<0.05

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคน	 โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในคนของ	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 เลขท่ี 

ใบรับรอง	 005/2016	 ออกให้	 ณ	 วันท่ี	 1	 กรกฎาคม	 

พ.ศ.	2559

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยเด็กท่ีมีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่างจากเช้ือ	RSV	 ท่ีมีอายุอยู่ในช่วง	28	 วันถึง	 5	 ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมามีท้ังหมด	 160	 คน	 เป็นเพศชาย	 89	 คน	 

(ร้อยละ	55.6)	เพศหญิง	71	คน	(ร้อยละ	44.4)	ประชากร

ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า	2	ปี	มีค่ามัธยฐานอายุ	11	(5-19.5)	

เดือน มีนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	2,771.8±722.7	กรัม	 เคยมี 

ประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนด	 20	 คน	 

(ร้อยละ	 60)	 โรคปอดเร้ือรัง	 10	 คน	 (ร้อยละ	 30)	 ซ่ึึ่ง 

ทุกคนท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรังมีประวัติเคยเป็นทารกแรกเกิด 

คลอดก่อนกำาหนดท้ังหมด	 มีโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	 

8	คน	(ร้อยละ	24.2)	และโรคหอบหืด	5	คน	(ร้อยละ	15.1)	

มีประวัติการได้รับวัคซีึ่นครบตามแผนงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสขุ	153	คน	(ร้อยละ	 

95.6)	 มีผู้ป่วยท่ีมีประวัติคนในบ้านมีอาการเก่ียวกับ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจภายในระยะเวลา	 7	 วันก่อน 

ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาลท้ังหมด	58	คน	(ร้อยละ	36.2)	

มีประวัติได้รับยาปฏิิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	70	คน	(ร้อยละ	43.7)	ดังแสดงในตารางท่ี	1

จากการศึกษาน้ีอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ

อาการไอ	157	คน	(ร้อยละ	98.1)	รองลงมาคือมีไข้	153	คน	

(ร้อยละ	95.6)	อาการหายใจหอบเหน่ือย	144	คน	(ร้อยละ	

90)	รับประทานอาหารได้ลดลง	121	คน	(ร้อยละ	75.6)	มี

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาของการมีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล	

3	(2-4)	วัน	และพบว่ามีการติดเช้ือ	RSV	มากท่ีสุดในช่วง

เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม	(ร้อยละ	8.8	ถึง	23.1)

ตารางท่ี 1 	 ข้อมูลท่ัวไปของประชากรท่ีทำาการศึกษา

ตัวแปร (หน่วย)

1.	 เพศ,	คน	(ร้อยละ)
	 	ชาย
	 	หญิง

89	(55.6)
71	(44.4)

2.		 อายุ,	median	(IQ)	เดือน 11	(5-19.5)

3.		 นำ้าหนักแรกเกิด	(mean±SD)	กรัม 2,771±722

4.	 โรคประจำาตัว,	คน	(ร้อยละ)
ไม่มี
มี
โรคปอดเร้ือรัง*
โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
ประวัติหอบหืด
ประวัติคลอดก่อนกำาหนด

127	(79.4)
33	(20.6)
10	(30)
8	(24.2)
5	(15.1)
20	(60)

5.	 ประวัติการได้รับวัคซีึ่นตามแผนงานสร้างเสริม 
	 ภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง,	คน	(ร้อยละ)	

ครบ
ไม่ครบ

153	(95.6)
7	(4.4)

6.		 อาการและอาการแสดง,	คน	(ร้อยละ)	
ไข้
ไอ
หายใจหอบเหน่ือย
รับประทานอาหารได้ลดลง

153	(95.6)
157	(98.1)
144	(90)
121	(75.6)

7.		 ระยะเวลาของการมีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล,	 
	 median	(IQ)	

3	(2-4)

8.		 ได้รับยาปฎิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษา,	คน 
		 (ร้อยละ)

70	(43.7)

9.		 ประวัติคนในบ้านมีอาการเก่ียวกับการติดเช้ือ 
	 ทางเดินหายใจภายในระยะเวลา	7	วัน	ก่อนผู้ป่วย 
	 มีอาการ,	คน	(ร้อยละ)

58	(36.2)

*	ทุกคนท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรังมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนด

 

ในเร่ืองของการตรวจรักษาในโรงพยาบาลน้ัน 

ผู้ป่วยมีผลการตรวจจำานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดเฉล่ีย	
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11,927±4,943	 cell/mm3 ได้รับการรักษาโดยการใช้ 

ยาปฏิิชีวนะขณะนอนโรงพยาบาลท้ังหมด	99	คน	(ร้อยละ	 

61.9)	ได้รับการรักษาด้วยออกซิึ่เจนรวมท้ังหมด	126	คน	

(ร้อยละ	 79)	 และมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันได้ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 37	 คน	 (ร้อยละ	 23)	

ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีต้องใช้ออกซึ่ิเจนมีค่ามัธยฐานของระยะ

เวลาการใช้ออกซิึ่เจนในการรักษานาน	3	(1-7)	 วัน	ส่วน

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลคือ	 5	

(4-9)	วัน	ดังแสดงในตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2 	 แสดงข้อมูลเก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล

ตัวแปร (หน่วย)

1.		จำานวนเม็ดลือดขาวในเลือด	(mean±SD)	 

103cell/mm3

11,927±4,943

2.		ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาปฏิิชีวนะ 

ขณะนอนโรงพยาบาล,	คน	(ร้อยละ)

99	(61.9)

3.	ได้รับการรักษาด้วยออกซิึ่เจน,	คน	(ร้อยละ) 126	(79)

4.		ระยะเวลาในการได้รับการรักษาด้วยออกซิึ่เจน,	

median	(IQ)	

3	(2-4)

5.		จำานวนผู้ป่วยท่ีได้ใส่ท่อช่วยหายใจ,	คน	(ร้อยละ) 37	(23)

6.		ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล,	median	(IQ)	 5	(4-9)

ผู้ป่วยท้ังหมดจำานวน	160	คน	เม่ือจำาแนกออกเป็น	

3	กลุ่ม	 โดยใช้	PRESS	พบว่ามีผู้ป่วยท่ีจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมี

อาการรุนแรงน้อย	29	คน	(ร้อยละ	18.1),	อยู่ในกลุ่มท่ีมี

อาการรุนแรงปานกลาง	98	คน	(ร้อยละ	61.3)	และอยู่กลุ่ม

ท่ีมีอาการรุนแรงมาก	33	คน	(ร้อยละ	20.6)	ในการศึกษาน้ี

มีผู้เสียชีวิต	7	คนจากผู้ป่วยท้ังหมด	160	คน	(ร้อยละ	4.4)

เม่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีปัญหาการ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาโดยใส่ท่อช่วย

หายใจและกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

พบว่า	กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีค่ามัธยฐานอายุ	8	(3-21)	

เดือน	 เป็นเพศชาย	19	คน	(ร้อยละ	51.3)	 มีนำ้าหนักแรก

คลอดเฉล่ีย	2,500±810	กรัม	มีโรคประจำาตัวเป็นโรคปอด

เร้ือรัง	5	คน	(ร้อยละ	13.5)	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	4	คน	 

(ร้อยละ	10.8)	โรคหอบหืด	2	คน	(ร้อยละ	5.4)	เคยมีประวัติ 

เป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนด	10	คน	(ร้อยละ	27)	

ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจมีค่ามัธยฐานอายุ	 13	 

(6-19)	เดือน	เป็นเพศชาย	70	คน	(ร้อยละ	56.9)	มีนำ้าหนัก

แรกคลอดเฉล่ีย	 2,950±697	 กรัม	 มีโรคประจำาตัวเป็น 

โรคปอดเร้ือรัง	5	คน	(ร้อยละ	4)	โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	

4	คน	(ร้อยละ	3.2)	ประวัติเป็นโรคหอบหดื	3	คน	(ร้อยละ	 

2.4)	 และเคยมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อน

กำาหนด	10	คน	(ร้อยละ	8.1)

เม่ือนำาข้อมูลมาวิเคราะห์แบบ	Univariate	พบว่า	 

ท้ังอายุและเพศของท้ัง	 2	 กลุ่มมีร้อยละท่ีใกล้เคียงกัน

แต่นำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ียในกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมี 

นำ้าหนักน้อยกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วนโรคประจำาตัวจะพบว่า	 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจมีผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติเป็น 

ทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนดมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ดังข้อมูลแสดง

ในตารางท่ี	3

ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	

RSVระหว่างกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ

ท่ีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจโดยการวิเคราะห์ 

แบบ	Univariate	

ลักษณะทางคลินิก
ใส่ท่อช่วยหายใจ

(n=37)

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ

(n=123)
p - value

1.		 อายุ,	median	(IQ)	เดือน 8	(3-21) 13	(6-19) 0.732

2.		 เพศชาย,	คน	(ร้อยละ) 19	(51.3) 70	(56.9) 0.576

3.		 นำ้าหนักแรกคลอด	

(mean±SD)	กรัม

2,500±810 2,950±697 0.008

4.		 โรคประจำาตัว,	คน	 

(ร้อยละ)

		 โรคปอดเร้ือรัง

		 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

		 ประวัติหอบหืด

		 ประวัติคลอดก่อนกำาหนด

5	(13.5)

4	(10.8)

2	(5.4)

10	(27)

5	(4)

4	(3.2)

3	(2.4)

10	(8.1)

0.052

0.084

0.327

0.008

5.		 การประเมิน	PRESS	แรกรับ,	

คน	(ร้อยละ)

		 อาการรุนแรงน้อย	(0-1)

		 อาการรุนแรงปานกลาง	(2-3)

		 อาการรุนแรงมาก	(4-5)

1	(2.7)

18	(48.6)

18	(48.6)

28	(22.7)

80	(65)

15	(12.1)

0.001
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ในิโรงพยาบาลัมีหาราชื้นิครราชื้ส่่มีา

เม่ือนำามาวิเคราะห์แบบ	Multivariate	 logistic	

regression	พบว่าในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดการหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลัน	9	เท่า	(CI	95%	1.60-51.97;	p=0.013)	

และการท่ีเคยมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อน

กำาหนดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน	6	 เท่า	 (CI	 95%	1.22-31.19;	 p=0.028)	ส่วน

การประเมิน	PRESS	แรกรับพบว่า	 ผู้ป่วยท่ีถูกจัดให้อยู่

ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงมากจะมีความเส่ียงในการใส ่

ท่อช่วยหายใจเป็น	 46	 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย 

ท่ีมีอาการรุนแรงน้อยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ค่า	 

p	value<0.05	ดังข้อมูลท่ีแสดงตารางท่ี	4

ในการศึกษาน้ีมีผู้เสียชีวิต	7	คนจากผู้ป่วยท้ังหมด	

160	คน	(ร้อยละ	4.4)	ซ่ึึ่งมีรายละเอียดดังตารางท่ี	5

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 

ท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	 

RSVระหว่างกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและ 

ท่ีไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจโดยการวิเคราะห์

แบบ	Multivariate	logistic	regression	

ลักษณะทางคลินิก

ใส่ท่อช่วย

หายใจ

(n=37)

ไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

(n=123)

OR (95%CI) p - value

1.	 นำ้าหนักแรกคลอด	 

	 (mean±SD)	กรัม

2500±810 2950±697 0.99	(0.88-1.11) 0.859

2.		 โรคประจำาตัว

โรคปอดเร้ือรัง

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ประวัติหอบหืด

ประวัติคลอดก่อนกำาหนด

5	(13.5)

4	(10.8)

2	(5.4)

10	(27)

5	(4)

4	(3.2)

3	(2.4)

10	(8.1)

0.96	(0.14-6.41)

9.13	(1.60-51.97)

8.39	(0.80-87.49)

6.17	(1.22-31.19)

0.968

0.013

0.075

0.028

3.		 การประเมิน	PRESS	

	 แรกรับ

	 อาการรุนแรงมาก	(4-5) 18	(48.6) 15	(12.1) 46.56	(4.86-445.33) 0.001

ตารางท่ี 5  รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

รายที่
อายุ

(เดือน)
เพศ โรคประจำาตัว

PRESS score 

แรกรับ

ระยะเวลา

รักษาใน

โรงพยาบาล 

(วัน)

1 26 ชาย Down’s	syndrome,	

Congenital	heart	disease,	

Pulmonary	hypertension

5 17

2 11	 ชาย ประวัติ	Preterm	,	BPD	lung 3 15

3 33 หญิง ประวัติ	Preterm,	Spastic	CP 3 15

4 8 หญิง ประวัติ	Preterm	,	BPD	lung 4 25

5 11 หญิง Congenital	heart	disease 2 21

6 6 ชาย Congenital	heart	disease,	

Global	delay	development

3 12

7 3 ชาย Congenital	heart	disease 1 9

อภิูปรายผลการศึกษา
เช้ือ	 Respiratory	 Syncytial	Virus	 (RSV)	 เป็น

สาเหตุของการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กมักก่อให้

เกิดอาการรุนแรงจนต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า	 5	 ปี	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษามักมีอาการและอาการแสดงแตกต่างกันไป	บางราย

มีอาการรุนแรงมากจนเกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ตามมา	 ซ่ึึ่งในปัจจุบันมีการทำาการศึกษาเก่ียวกับปัจจัย 

ท่ีเก่ียวข้องท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของอาการมากข้ึน

จากการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มประชากรในการศึกษา

มีค่ามัธยฐานของอายุ	 11	 (5-19.5)	 เดือนและมีอายุเฉล่ีย	

14±12	เดือน	ใกล้เคียงกับการศึกษาของนงค์นุช3	ท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ	RSV	 มีอายุเฉล่ีย	13.2±9	 เดือน	 เพศของ

กลุ่มประชากรท่ีทำาการศึกษามีร้อยละท่ีใกล้เคียงกัน	 

อาการของผู้ป่วยมีหลากหลายรูปแบบ	อาการท่ีพบมาก

สุดคืออาการไอ	 157	 คน	 (ร้อยละ	 98.1)	 ซ่ึึ่งใกล้เคียง

กับการศึกษาของ	Hall	 CB	 และคณะ5	 ท่ีพบอาการไอ 

ร้อยละ	98	รองลงมาคือมีไข้	153	คน	(ร้อยละ95.6)	ซ่ึึ่งใกล้เคียง 

กับการศึกษาของ	 พรอำาภาและคณะ6	 ท่ีพบอาการไข้ 

ร้อยละ	94.9	ส่วนค่ามัธยฐานของระยะเวลามีไข้ก่อนมา

โรงพยาบาล	 3	 (2-4)	 วัน	 ซ่ึึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ

นงค์นุช3	ท่ีพบว่ามีระยะเวลาของการมีไข้	≤1	วันก่อนมา

โรงพยาบาล	 โดยอาจมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยส่วนมากมัก

ซ้ืึ่อยารับประทานเองหรือไปรับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพ
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ชุมชนใกล้บ้านมาก่อน	 ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการได้รับ

ยาปฎิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษามีจำานวนมากถึง	70	คน	

(ร้อยละ	 43.7)	 เม่ืออาการไม่ดีข้ึนถึงจะมารับการรักษา 

ท่ีโรงพยาบาล	 จึงทำาให้ระยะเวลาของการมีไข้ก่อนมา 

โรงพยาบาลจึงมีระยะเวลานานกว่า	

จากการศึกษาน้ีพบว่าต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2555	 ถึง

ปี	 พ.ศ.2557	 มีการติดเช้ือ	 RSV	 มากท่ีสุดในเดือน

สิงหาคมรองลงมาคือเดือนกันยายนซึ่ึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Naorat	S.,	ปราณี	และคณะ,	 อัจจามาวดี	

และคณะ2,7,8	และแตกต่างกับการศึกษาของสุรสิทธ์ิ9	 

ท่ีพบการติดเช้ือ	RSV	อยู่	 2	 ช่วงคือ	 ช่วงเดือนกันยายน

ถึงเดือนตุลาคม	 และช่วงเดือนธันวาคมถึงมกราคม	 

อาจจะเป็นจากการศึกษาของสุรสิทธ์ิ	 เป็นการศึกษาใน

ภาคเหนือซ่ึึ่งมีสภาพภูมิอากาศแตกต่างจากการศึกษาท่ี

อ่ืนจึงทำาให้พบการติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือ	RSV	

ได้นานข้ึน

เม่ือจำาแนกผู้ป่วยออกเป็น	 3	 กลุ่มโดยใช้การ

ประเมิน	 Pediatric	 Respiratory	 Severity	 Score	 for	

Respiratory	Tract	 Infections	 in	Children	พบว่าผู้ป่วย

ส่วนมากถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงปานกลางและ

กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงมาก	อาจมีสาเหตุมาจากการศึกษาน้ี 

เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีได้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล	 ซ่ึึ่งโดยปกติ ผู้ ป่วยท่ีจำา เป็นต้องนอน 

โรงพยาบาลมักจะมีอาการของระบบทางเดินหายใจท่ี

รุนแรงท่ีจำาเป็นจะต้องรีบให้การรักษาและเฝ้าติดตาม

อาการอย่างใกล้ชิด	 จึงทำาให้ประชากรส่วนมากของ

การศึกษาน้ีมีความรุนแรงของอาการต้ังแต่รุนแรง 

ปานกลางถึงอาการรุนแรงมากในปริมาณท่ีเยอะกว่า 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่มอาการรุนแรงน้อย	

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการดำาเนินโรคท่ี

ส่งผลทำาให้มีการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันคือผู้ป่วยท่ีมี 

โรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	ซ่ึึ่งจะมีความเส่ียง 

ต่อการเกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจนต้องใส่ 

ท่อช่วยหายใจ	9	เท่า	(CI	95%	1.60-51.97;	p=0.013)	ซ่ึึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Rodríguez	DA	และคณะ10	

ท่ีพบว่าการมีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

จะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคท่ีรุนแรงเพ่ิมข้ึน	2	เท่า	และการ

ท่ีเคยมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนดจะมี

ความเส่ียงต่อการเกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจน

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	6	เท่า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Chan	PW	และคณะ11	

ท่ีพบว่าการมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอด

ก่อนกำาหนดเป็นปัจจัยเส่ียงก่อให้เกิดการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน	1.14	 เท่า	 ส่วนการประเมิน	PRESS	แรกรับ	 

ผู้ท่ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มท่ีมอีาการรุนแรงมากจะมีความเส่ียง 

ในการใส่ท่อช่วยหายใจเป็น	 46	 เท่าเ ม่ือเทียบกับ 

กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงน้อยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ค่า	 

p	value<0.05	แต่อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมกีลุ่มประชากร

ค่อนข้างน้อยจึงส่งผลต่อค่าความน่าเช่ือถือทางสถิติ	ทำา

ให้การวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ	ทำาได้ยาก	 ดังน้ันจำาเป็นต้อง

มีการศึกษาในประชากรท่ีขนาดใหญ่ข้ึนต่อไปในอนาคต

ในด้านผลการรักษา	 มีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบทาง

เดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีได้รับการรักษาโดยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจท้ังหมด	37	คน	 เสียชีวิตท้ังหมด	7	คน	

ซ่ึึ่งทุกคนท่ีเสียชีวิตล้วนแต่มีโรคประจำาตัวท้ังหมด	และ

สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนมากเป็นจากระบบไหลเวียน

โลหิตล้มเหลวอย่างรุนแรงท่ีเป็นผลแทรกซ้ึ่อนหลังจาก

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

กล่าวโดยสรุป	การดูแลผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทาง

เดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	RSV	ในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัว 

ทุกรายโดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กท่ีมีโรคประจำาตัว 

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดและการท่ีเคยมีประวัติ 

เป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อนกำาหนดในช่วงระหว่าง

ทำาการรักษาน้ัน	ควรมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้ึ่อนระบบ

ทางเดินหายใจอย่างใกล้ชิด	 เพ่ือไม่ให้มีการดำาเนินโรคท่ี

รุนแรงและจะได้ลดอัตราการเกิดความพิการและอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้น้อยลงกว่าเดิม

สรุปผลการศึกษา
ปัจจัยการเกิดการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันใน 

ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ	

RSV	 คือ	การท่ีผู้ป่วยมีโรคประจำาตัวเป็นโรคหัวใจพิการ
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แต่กำาเนิด	 เคยมีประวัติเป็นทารกแรกเกิดคลอดก่อน

กำาหนด	และมีคะแนนการประเมิน	PRESS	แรกรับท่ีสูง	 

ซ่ึึ่งระบบการประเมิน	 PRESS	 แรกรับก็ถือว่าเป็น 

เคร่ืองมืออีกเคร่ืองมือหน่ึงท่ีสามารถนำามาใช้ในการ

วางแผนการรักษา	 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดระบบทางเดิน

หายใจล้มเหลวตามมาได้
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Clinical characteristic of hospitalized patients 
withRespiratorySyncytialVirusInduce-lower

respiratorytractinfection 
atMaharatNakhonRatchasimaHospital

Jiraruj Chomcheoy, Supannigar Yangai
Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital

Abstract
Introduction:	Respiratory	Syncytial	Virus	(RSV)	is	the	leading	cause	of	respiratory	illness	
in young children, often results in severe disease and hospitalization, particularly in children 
aged < 5 years. 
Objectives: To describe clinical characteristic RSV-induced LRI in hospitalized patients 
and determine the different factors of patients with acute respiratory failure. 
Methods: Collected data from the medical record of hospitalized patient with 
RSV-induced	LRI	at	Maharat	Nakhon	Ratchasima	Hospital	 from	1	January	2012	 to	31	
December	2015.
Results:	 Of	 1,227	 enrolled	 patients	 hospitalized	with	ARI	 had	RSV	 isolated	 from	
nasopharyngeal	secretions,	160	(13%)	were	RSV	positive.	Median	age	11	(5-19.5)	months,	
more	than	half	of	patients	were	males	89	(55.6%).	The	underlying	conditions	were	prematurity	
20	(60%),	BPD	lung	10	(30%),	CHD	8	(24.2%),	asthma	5	(15.1%).	The	most	common	
presenting	 symptoms	were	 cough	157	 (98.1%)	 and	 fever	 153	 (95.6%).	There	were	 37	
(23.1%)	 patients	who	 had	 acute	 respiratory	 failure	 and	 required	 assisted	mechanical	
ventilation,	7	 (4.4%)	patients	clinical	 rundown	 leading	 to	death.	After	adjusting	 for	 the	
potential confounding factors, the independent risk factor of acute respiratory failure were 
the	presence	of	CHD	(OR	9.1,	p=0.013),	prematurity	(OR	6.1,	p=0.028),	initial	categorized	
as	severe	PRESS	(OR	46.5,	p=0.001)	
Conclusion: The RSV infection was highest during August to December annually. 
The most presenting symptoms were cough and fever. Underlying CHD, prematurity and 
initial categorization as severe PRESS were risk factors for acute respiratory failure.

Keywords: RSV, LRI, symptoms, acute respiratory failure, children


