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Abstract 
Background: Respiratory syncytial virus (RSV) is the leading cause of lower respiratory tract infection 
(LRTI) and hospitalization in young children, with various severities such as bronchiolitis and respiratory 
failure. 
Objective: To identify factors associated with severe RSV‑associated LRTI (RSV‑LRTI) among hospitalized 
children aged 0–59 months. 
Methods: We conducted a retrospective study of children aged 0–59 months hospitalized with 
laboratory‑confirmed RSV‑LRTI (bronchiolitis or pneumonia) at Phrachomklao Hospital, Phetchaburi, 
from 1 July 2022 to 31 October 2024. Severe disease was defined as any of: Admission to the pediatric 
intensive care unit (PICU) and/or need for high‑flow nasal cannula (HFNC), non‑invasive ventilation, or 
endotracheal intubation. Data were collected from electronic medical records. Associations were assessed by 
using logistic regression and presented as odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (CIs). 
Results: Of 723 RSV‑positive children, 631 had LRTI, 286 were hospitalized, and 220 met inclusion criteria 
for analysis. Severe disease occurred in 55/220 (25.0%); 44 (24.5%) required HFNC and 11 (5.0%) were 
intubated; no in‑hospital deaths occurred. Nearly half were <12 months old (103/220, 46.8%); boys 
constituted 116/220 (52.7%). In crude analyses, asthma remained independently associated with severity (OR 
15.5; 95% CI 3.84–62.65; p<0.001); other evaluated factors were not significant. 
Conclusion: One of four hospitalized children with RSV‑LRTI had severe disease. Asthma identified a 
high‑risk subgroup that may benefit from closer monitoring and earlier escalation of respiratory support. 
Keywords: Respiratory syncytial virus, RSV‑LRTI, Bronchiolitis, Risk factors, Disease severity, Infants, 
Children 
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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา: การติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีพบว่ามีความรุนแรงของโรคไดห้ลายระดบัตั้งแต่เป็นไขห้วดั หลอดลม
อกัเสบ และปอดอกัเสบจนมีภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และพบว่าเป็นสาเหตุหลกัของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างในผูป่้วยเด็กจนตอ้งเขา้นอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี 
วัตถุประสงค์: เพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีมีความรุนแรงจากเช้ืออาร์เอสวี  
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบยอ้นหลัง ในผูป่้วยเด็กติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 
(หลอดลมอกัเสบ หลอดลมฝอยอกัเสบ และปอดอกัเสบ) ท่ีมีการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการอายุระหว่าง 
แรกเกิด ถึง 5 ปี ท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระ
จอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรีตั้งแต่ วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2567 เก็บขอ้มูลจากเวช
ระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ โดยมีนิยามโรครุนแรงคือ ผูป่้วยเด็กท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ยนืยนัว่ามีการติดเช้ือ
ไวรัสอาร์เอสวี ร่วมกับมีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดลมฝอย
อกัเสบ หรือปอดอกัเสบ ร่วมกบัมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากว่าร้อยละ 95 หรือมีอตัราหายใจเร็ว
กว่าเกณฑป์กติตามอาย ุ(ทารกแรกเกิดถึง 2 เดือน หายใจเร็วมากกว่า 60 คร้ังต่อนาที อายุ 2 เดือน ถึง 1 ปี หายใจ
เร็วมากกว่า 50 คร้ังต่อนาที และอายุ 1-5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 40 คร้ังต่อนาทีตามล าดบั) หรือมีหนา้อกบุ๋ม หรือ
ไดรั้บการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ืองให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูง (high flow nasal cannula) การ
วิเคราะหท์างสถิติดว้ยโลจิสติกรีเกรสชนั รายงาน OR และ 95% CI 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี จ านวน 723 คน มีผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างจ านวน 631 คน และ 286 คน เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และพบว่า 55 คน (ร้อยละ 25) มีอาการ
รุนแรง ซ่ึงมี 44 คน (ร้อยละ 20) ตอ้งใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูง (high flow nasal cannula) และ 11 
คน (ร้อยละ 5) ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ไม่มีรายงานการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงสถิติ 
พบว่าโรคหืดเป็นปัจจยัเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค (OR 15.5; 95% CI 3.84–62.65; p<0.001) 
ในขณะท่ีปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่พบความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค 
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สรุป: ผูป่้วยเด็กติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากไวรัสอาร์เอสวี พบวา่เกือบคร่ึงหน่ึงมีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี และพบ
อาการรุนแรงประมาณหน่ึงในส่ี    พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหืด สัมพนัธ์กับอาการท่ีรุนแรง
มากกวา่โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ควรเฝ้าระวงัใกลชิ้ด 
คําสําคัญ: ไวรัสอาร์เอสวี, โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากไวรัสอาร์เอสวี, หลอดลมฝอย อกัเสบ, 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์, ความรุนแรงของโรค, ทารก, เด็ก 
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บทนํา 
 การติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีพบวา่มีความรุนแรงของโรคไดห้ลายระดบัตั้งแต่เป็นไขห้วดั หลอดลมอกัเสบ 
หลอดลมฝอยอกัเสบและปอดอกัเสบจนมีภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั1, 2 และพบวา่เป็นสาเหตุหลกัของ
การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในผูป่้วยเด็กจนตอ้งเขา้นอนโรงพยาบาลโดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 
5 ปี3-6 ระยะฟักตวัของโรคโดยเฉล่ียประมาณ 4 – 6 วนั การติดเช้ือมกัติดทางละอองฝอยจากการไอจาม หรือ
สัมผสักบัสารคดัหลัง่ท่ีมีเช้ืออยูบ่นพื้นผิวสัมผสั7   
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีท่ีมีความรุนแรงมาก มีดงัน้ี การคลอดก่อนก าหนด น ้าหนกั
ตวัน้อย มีโรคประจ าตวั เช่น โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภาวะภูมิคุม้กันต ่า หรือโรคทางระบบ
ประสาท7 
 การรักษาโรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี7,8 โดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข ้ให้สารน ้ า
เพื่อลดอาการขาดน ้ า ให้ออกซิเจนเม่ือมีออกซิเจนในเลือดต ่า หากเหน่ือยขึ้นหรือมีภาวะระบบหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนั จะใชเ้คร่ืองใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูงจนถึงใส่ท่อช่วยหายใจ 
 องค์การอนามยัโลก (WHO) ประมาณการว่า พบผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ทัว่โลก ติดเช้ือไวรัสอาร์
เอสวี ถึงปีละ 33 ลา้นคน เสียชีวิต 66,000 – 199,000 รายต่อปี เขา้นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 213,000 รายต่อปี ใน
ประเทศไทย จากคลงัขอ้มูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ในระหว่างปี พ.ศ. 
2560 ถึง พ.ศ. 2565 พบทั้งหมด 40,316 ราย พบวา่เป็นกลุ่มผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ถึง ร้อยละ 689 
 การศึกษาในอดีต พบว่า ปัจจัย ท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีท่ีมีอาการรุนแรง ได้แก่                
ผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี3,10,11 โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด6,11,12 การเกิดก่อนก าหนด1,12,13 การสูบบุหร่ีของมารดา
ระหว่างตั้ งครรภ์3-5 การมีลูกหลายคน1,4,5 การเกิดในช่วงฤดูกาลระบาด 3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงต้นฤดู                      
ของการระบาด 4 เพศชาย 4,5 โรคทางระบบประสาท 6,11 โรคปอดเร้ือรัง6 ประวัติภู มิแพ้ในครอบครัว 5                                         
การไม่ได้รับน ้ านมแม่5  โรคหืด10 การเล้ียงดูท่ีบ้าน10 โรคมะเร็งระบบโลหิต11 และภาวะทุพโภชนาการ11  
           ดว้ยเหตุน้ีผูจ้ดัท าจึงไดเ้ห็นถึงความส าคญัของปัญหาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์
เอสวี จึงไดท้ าการศึกษา เพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงจากการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ
ไวรัสอาร์เอสวี เพื่อใช้ในการให้ค  าปรึกษาแก่บิดามารดา เก่ียวกบัอาการ อาการท่ีตอ้งน าผูป่้วยเด็กมาตรวจท่ี
โรงพยาบาล การรักษา และการพยากรณ์โรคท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต หากบิดามารดาพาผูป่้วยเด็กมารับการ
รักษาชา้จนมีภาวะระบบหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 
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นิยามศัพท์ 
 การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีรุนแรงจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีตรวจดว้ยวิธี rapid immunochromatography assay ยืนยนัวา่มีการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ร่วมกบั
มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดลมฝอยอกัเสบ หรือปอดอกัเสบ 
ร่วมกบัมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่ากว่าร้อยละ 95 หรือมีอตัราหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ปกติตามอาย ุ
(ทารกแรกเกิดถึง 2 เดือน หายใจเร็วมากกว่า 60 คร้ังต่อนาที อายุ 2 เดือน ถึง 1 ปี หายใจเร็วมากกว่า 50 คร้ังต่อ
นาที และอายุ 1-5 ปี หายใจเร็วมากกว่า 40 คร้ังต่อนาทีตามล าดับ) หรือมีหน้าอกบุ๋ม หรือได้รับการรักษาดว้ย
เคร่ืองช่วยหายใจหรือเคร่ืองใหอ้อกซิเจนอตัราการไหลสูง (high flow nasal cannula)  
 ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและยงัคง
ไดรั้บการรักษาอยู ่(hemodynamic significant congenital heart disease) 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั จากเวชระเบียน เพื่อหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในผูป่้วยเด็กจากเช้ืออาร์เอสวีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จงัหวดัเพชรบุรี 
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปประจ าจงัหวดั ขนาด 500 เตียง  รับ
รักษาผูป่้วยทั้งคนไทยและต่างชาติ จากอ าเภอเมือง และรับส่งตวัผูป่้วยท่ีเกินศกัยภาพจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 
อ าเภอ  

โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี ไดเ้ปล่ียนมาใช้โปรแกรม HosXP ในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่
วนัท่ี 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2565 และเก็บขอ้มูลถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ผูป่้วยเด็กท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
ท่ีมาตรวจท่ีตึกผูป่้วยนอก ห้องฉุกเฉิน หรือรับการส่งตวัจากโรงพยาบาลชุมชน จะตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อ
ยนืยนัการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีไขห้วดัใหญ่  โควิด-19 และภาพรังสีทรวงอก ก่อนเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน
ทุกคน เม่ือรับผูป่้วยเด็กเขา้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและหอผูป่้วยพิเศษ การประเมินอตัราการหายใจจะประเมิน
แรกรับ วดัสัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ทุก 2-4 ชั่วโมงโดยพยาบาล เม่ือพบว่าผูป่้วยเด็กมี
อาการเหน่ือยข โดยพบว่ามีหน้าอกบุ๋ม หรือเม่ือพบว่าผูป่้วยเด็กมีอตัราการหายใจเร็วกว่าอายุดังกล่าวขา้งตน้ 
หรือมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนต ่ากว่าร้อยละ 95 ก็จะแจง้กุมารแพทยเ์จา้ของไข ้หรือกุมารแพทยเ์วรทนัทีเพื่อ
มาประเมินอาการของผูป่้วยเด็กซ ้ าอีกคร้ัง โดยกุมารแพทย์จะซักประวติัเก่ียวกับอาการของผูป่้วยเด็ก โรค
ประจ าตวั ยาท่ีใช้อยู่เดิม แลว้จึงตรวจร่างกายผูป่้วยเด็ก หลงัจากกุมารแพทยต์รวจเยี่ยมอาการผูป่้วยเด็กและให้
ค  าสั่งการรักษา เช่น ให้ยาพ่นละอองฝอยเพื่อขยายหลอดลม และพยาบาลจะวดัสัญญาณชีพหลงัให้การรักษา 
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หากผูป่้วยเด็กอาการไม่ดีขึ้น เช่น ผูป่้วยเด็กมีอตัราการหายใจเร็วกว่าอายุดงักล่าวขา้งตน้ หรือมีค่าความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนต ่ากวา่ร้อยละ 95 กุมารแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยเคร่ืองให้ออกซิเจนอตัราไหลสูง หรือใส่ท่อช่วย
หายใจ แลว้ยา้ยไปหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม หลงัจากนั้นจะวดัสัญญาณชีพทุก 2-4 ชัว่โมง หรือบ่อยกวา่นั้น
หากผูป่้วยเด็กมีอาการเหน่ือย 
ประชากร 

เก็บขอ้มูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP โรงพยาบาลพระจอมเกลา้  จงัหวดัเพชรบุรี ตั้งแต่ วนัท่ี 1 
กรกฏาคม พ.ศ. 2565 และเก็บขอ้มูลถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2567  
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา   

ผูป่้วยเด็ก อายุต ่ากว่า 5 ปี ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวีท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฏาคม พ.ศ. 2565 และเก็บขอ้มูลถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 
2567 
เกณฑ์ในการคัดออก  
ผูป่้วยเด็กท่ีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วย ใช้สถิติพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัด้านสภาพแวดลอ้มกับความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ด้วยสถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโลจิสติกรีเกรสชัน 
รายงาน OR และ 95% CI 
 
จริยธรรมวิจัย 
 ได้ รับ ก าร รับ รอ งก ารด า เนิ น งาน วิ จั ย ใน โรงพ ย าบ าลพ ระจอม เก ล้ า  จั งห วัด เพ ช รบุ รี                                    
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบุรี เลขท่ีโครงการ 
41/2567 และได้รับ การยกเวน้การขอความยินยอม เน่ืองจากเป็นการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลัง โดยมี
มาตรการปกป้องขอ้มูลส่วนบุคคลตามหลกัจริยธรรม 
 
ผลการศึกษา 

พบว่ามีผูป่้วยเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ทั้งหมด 723 คน แบ่งเป็นการติด
เช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน 92 คน และติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 631 คน และได้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และหอผูป่้วยวิกฤตกุมารเวชกรรม จ านวน 220 คน มีผูป่้วยเด็กท่ีมี
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อาการรุนแรงรวม 55 คน (ร้อยละ 25) ตอ้งใช้เคร่ืองให้ออกซิเจนอตัราการไหลสูงจ านวน 44 คน (ร้อยละ 20) 
และใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 11 คน (ร้อยละ 5) แต่ไม่มีผูป่้วยเด็กเสียชีวิตเลย ผูป่้วยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุนอ้ย
กว่า 1 ปี และพบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหืด สัมพนัธ์กับอาการท่ีรุนแรงมากกว่าโรคประจ าตวั               
อ่ืน ๆ (OR 15.5; 95% CI 3.84–62.65; p<0.001)  ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะพื้นฐานของผูป่้วยตามความรุนแรงของ RSV‑LRTI (N=220)  

ตัวแปร รุนแรง (55 คน) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่รุนแรง (165 คน) 
จํานวน (ร้อยละ) 

อาย ุ

  นอ้ยกวา่ 1 ปี 

  1 – 5 ปี 

 
33 (32) 
22 (18.8) 

 
70 (68) 
95 (81.2) 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 
24 (20.7) 
31 (29.8) 

 
92 (79.3) 
73 (70.2) 

น ้าหนกัแรกเกิด 

  นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

  มากกวา่หรือเท่ากบั2,500 กรัม 

 
13 (65) 
42 (21) 

 
7 (35) 
158 (79) 

เกิดก่อนก าหนด 

โรคประจ าตวั 

  โรคปอดเร้ือรัง 

  โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

12 (70.6) 

 

2 (100) 

4 (66.7) 

5 (29.4) 

 

0 (0) 

2 (33.3) 

  โรคหืด 

  โรคภูมิแพจ้มูก 

  โรคทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 

10 (62.5) 

2 (25) 

2 (50) 

6 (37.5) 

6 (75) 

2 (52) 
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ตัวแปร รุนแรง (55 คน) 

จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่รุนแรง (165 คน) 

จํานวน (ร้อยละ) 
กลุ่มอาการดาวน ์ 0 (0) 1 (100) 
    โรคทางระบบโลหิต 0 (0) 2 (100) 
การเล้ียงดู   
    ไปโรงเรียนหรือสถานรับเล้ียงเด็ก 13 (17.6) 61 (82.4) 
     เล้ียงดูท่ีบา้น 42 (28.8) 104 (71.2) 
มีประวติัการสัมผสัผูป่้วยเด็กอาร์
เอสวีมาก่อน 

9 (30) 21 (70) 

 
พบว่า ผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหืด สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี มากกว่าผูป่้วยเด็กปกติ 15.51 เท่า ท่ีมีความต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงั
ตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างในผูป่้วยเด็กจากเช้ืออาร์เอสวี 

ตัวแปร Odds ratio (OR) 95%CI p value 
อาย ุ

  นอ้ยกวา่ 1 ปี 

  1 – 5 ปี 

 
2.2 
1 

 
0.785-6.176 

 
0.133 
 
 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 
0.5 
1 

 
0.254-1.070 

 
0.076 
 
 

น ้าหนกัแรกเกิด 

  นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

  มากกวา่หรือเท่ากบั 2,500 กรัม 

 
2.5 
1 
 

 
0.090-67.83 
 
 

 
0.593 
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ตัวแปร Odds ratio (OR) 95%CI p value 
*เกิดก่อนก าหนด 

โรคประจ าตวั 

  *โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

  *โรคหืด 

  *เกิดก่อนก าหนด 

  *โรคภูมิแพจ้มูก 

  *โรคทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ 

2.9 
 
3.8 

15.5 

2.9 

0.3 

1.2 

0.091-97.665 
 
0.235-6.079 

3.842-62.654 

0.091-97.665 

0.024-3.273 

0.134-11.379 

0.543 
 
0.348 

<0.001 

0.543 

0.310 

0.853 

 
การเล้ียงดู 

  ไปโรงเรียน หรือสถานรับเล้ียงเด็ก 

  เล้ียงดูท่ีบา้น 

มีประวติัการสัมผสัผูป่้วยเด็กอาร์เอสวี

มาก่อน 

 
0.7 

1 

0.8 

 

0.204-2.199 

 

0.293-2.374 

 

0.509 

 

0.735 

* เทียบกบัการ “ไม่เป็น” หรือ “ไม่มี” โรคหรือภาวะนั้น 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหืด สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง
จากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี มากกวา่ผูป่้วยเด็กปกติ 15.5 เท่า ท่ีมีความต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Stangthong J10 Deng S14 และ Cai W15 เน่ืองจากการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ท าให้เยี่อบุผนังเซลล์
ของทางเดินหายใจส่วนปลายตาย ร่วมกบัเกิดเยื่อเมือกอุดตนัทางเดินหายใจส่วนปลายท าให้กระตุน้ให้ผูป่้วยเด็ก
ท่ีมีโรคประจ าตวัเป็น โรคหืดมีอาการก าเริบได้8 จึงควรระวงัการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวีในผูป่้วยเด็กเหล่าน้ี และ
ให้ความรู้กบัผูป้กครองว่า หากพบว่ามีการติดเช้ือและโรคหืดก าเริบ ควรรีบน ามาโรงพยาบาลให้เร็วท่ีสุด เพื่อ
ประเมินอาการและรับการรักษาใหท้นัท่วงที  

ผูป่้วยเด็กเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุนอ้ยกว่า 1 ปี แต่ไม่พบว่าสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Stein RT16 ท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กเล็กจะมี
อาการรุนแรงมากกว่าผูป่้วยเด็กโตหรือผูใ้หญ่ เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัยงัท างานไดไ้ม่ดี และหลอดลมมีขนาด
เลก็ เม่ือเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจากการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ก็จะท าใหอ้าการรุนแรงมากขึ้น 
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พบว่ามีผูป่้วยเด็กเพศชายมากกวา่เพศหญิง และไม่พบวา่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Homaira N4 และ Shi T5 เน่ืองจากการติด
เช้ือไวรัสอาร์เอสวี พบไดทุ้กเพศ ผูป่้วยเด็กท่ีเกิดก่อนก าหนด ไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Fitzpatrick T18, Izci Gullu E19, Shi T5, 
Chomcheoy J12  โรคปอดเร้ือรัง ไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัส
อาร์เอสวี ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pisesky A17, Fitzpatrick T18, Izci Gullu E19และ Lee PI6 และโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ไม่
ส อดคล้องกับก ารศึกษ าของ Fitzpatrick T18, Izci Gullu E19, Chomcheoy J12, Lee PI6, Vartiainen P1 และ 
Sitthikarnkha P11 ท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กโรคปอดเร้ือรังและโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจะมีอาการรุนแรง เน่ืองจาก
ผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัดงักล่าวจะมีโอกาสนอนโรงพยาบาลบ่อยกว่าผูป่้วยเด็กปกติ จึงท าให้เกิดการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลได้มากกว่า และการติดเช้ือแต่ละคร้ังก็อาจจะเพิ่มความรุนแรงของโรคประจ าตวัได้ โรคทาง
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ รวมถึงโรคทางระบบโลหิต ไม่สัมพนัธ์กับความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sitthikarnkha P11 ด้วยข้อจ ากัดของ
งานวิจยัน้ี ท่ีท าในโรงพยาบาลเดียวและจ านวนประชากรท่ีศึกษาน้อย อาจจะไดข้อ้มูลไม่สอดคลอ้งกับงานท่ี
ศึกษาอย่างเป็นระบบในต่างประเทศ  ท่ี มีจ านวนอาสาสมัครมากกว่า  1,000 ราย  และพบว่าท าในหลาย
โรงพยาบาล และ มีกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่หลายการศึกษาใหอ้า้งอิงได ้

จากการศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยเด็กแรกเกิดน ้ าหนักน้อย ไม่พบว่าสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kobialka M3 เน่ืองจากผูป่้วยเด็ก
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยท่ีเกิดครบก าหนด จะมีการเจริญของอวยัวะต่าง ๆ  เช่นปอด ครบถว้นเช่นเดียวกบัผูป่้วยเด็ก
เกิดครบก าหนดท่ีน ้าหนกัแรกเกิดปกติ  

โรคภูมิแพจ้มูก ไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stangthong J10 เน่ืองจากผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการรุนแรงไม่มีโรคประจ าตัวดังกล่าว
ขา้งตน้ 

การเล้ียงดู ไม่สัมพนัธ์กับความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bunjongmanee P13 เน่ืองจากผูป่้วยเด็กท่ีเล้ียงดูท่ีบา้น อาจมีพี่หรือญาติท่ีอยู่บา้น
เดียวกนัท่ีติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี ซ่ึงท าใหก้ารติดเช้ือไม่ต่างกนักบัผูป่้วยเด็กท่ีไปโรงเรียนหรือสถานรับเล้ียงเด็ก 
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ประวติัการสัมผสัผูป่้วยเด็กอาร์เอสวีมาก่อน ไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนล่างจากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stangthong J10 ท่ีพบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการรุนแรง
ไม่มีประวติัการสัมผสัผูป่้วยเด็กอาร์เอสวีมาก่อนถึงร้อยละ 24 
 
ข้อจํากดัของการศึกษานี้ 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียน มีขอ้จ ากดัใน
การเก็บขอ้มูล เน่ืองจากไม่มีบนัทึกไว ้เช่น การได้รับนมแม่ การสูบบุหร่ีของมารดาได้รับควนับุหร่ีตั้งแต่ใน
ครรภ์ ท่ีอาจมีผลต่อความรุนแรงของโรคได้ ถ้ามีการศึกษาในคร้ังหน้าแบบเก็บข้อมูลไปขา้งหน้า มีการเก็บ
ขอ้มูลเพิ่มเติมจะท าใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้นมากขึ้น  
 
บทสรุป 

ผูป่้วยเด็กติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างจากไวรัสอาร์เอสวี พบว่าเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุนอ้ยกว่า 1 ปี และ
พบอาการรุนแรงประมาณหน่ึงในส่ี พบว่าผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคหืด สัมพนัธ์กบัอาการท่ีรุนแรง
มากกวา่โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ควรเฝ้าระวงัใกลชิ้ด และใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครองท่ีมาพบแพทยท่ี์คลินิกโรคหืด  
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