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Abstract
Respiratory syncytial virus (RSV) is a leading cause of lower respiratory tract infection (LRTI)

in young children. Although rapid RSV antigen testing from nasopharyngeal specimens is commonly
used for diagnosis, it is not available in all healthcare settings. This study aimed to develop a clinical
risk score to predict RSV infection in children aged ≤ 5 years presenting with LRTI. A retrospective
diagnostic prediction study was conducted using medical records of pediatric patients admitted to
Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between January 2020 and December 2022. A total of 955 patients
were included, of whom 290 (30.4%) had positive rapid RSV test. Multivariable analysis identified six
independent clinical predictors of RSV infection: rhinorrhea, tachypnea, pulmonary rales, chest retractions,
history of contact with patients with respiratory tract infection and illness occurring during October to
December. These variables were used to construct a weighted clinical risk score ranging from 0 to 21 points.
The model demonstrated excellent discrimination with area under the receiver operating characteristic curve
of 0.93 (95%CI: 0.91-0.95). At a cutoff score of greater than 16 points, the score yielded a positive predictive
value of 75.6% and a negative predictive value of 24.4%. This clinical risk score may serve as a practical
tool to assist general physicians in the preliminary diagnosis of RSV infection in children aged ≤ 5 years
with LRTI and may support decisions regarding initial management and referral.
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บทคดัยอ
ไวรสัอารเอสว ี(RSV) เปนสาเหตทุีพ่บบอยในผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง การวนิจิฉยัใชชดุตรวจ

RSV แบบเรว็จากโพรงจมกู ซึง่ไมไดมทีกุโรงพยาบาล การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สรางคะแนนเสีย่งทางคลนิกิ

เพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้ RSV ในผปูวยเดก็อายนุอยกวา/เทากบั 5 ป เปรยีบเทยีบระหวางผลการใชชดุตรวจ RSV

แบบเรว็ไดผลบวกและลบ เปนวจิยัเชงิพยากรณการวนิจิฉยั โดยทบทวนเวชระเบยีนผปูวยเดก็ทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

สวนลางทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2565 ซึง่มจีำนวน 955 ราย เปนกลมุ RSV ไดผลบวก 290 ราย (รอยละ 30.4) พบ 6 ปจจยัทีใ่ชคำนวณ

คาคะแนนเสีย่ง ไดแก น้ำมกูไหล, หายใจเรว็, ฟงปอดไดเสยีง rales, หนาอกบมุ, ประวตัสิมัผสัผปูวยโรคทางเดนิหายใจ

อักเสบ และปวยชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม ไดคาคะแนนระหวาง 0-21 คะแนน มีคาความแมนยำของ

การทำนาย 0.93 (95%CI: 0.91-0.95) จุดตัดที่มากกวา 16 คะแนนสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อ RSV โดยมีคา

PPV รอยละ 75.6 และ NPV รอยละ 24.4 สรปุไดวาผปูวยเดก็อายนุอยกวา/เทากบั 5 ปทีม่าโรงพยาบาลดวยอาการ

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางแพทยทัว่ไปอาจนำ 6 ปจจยัขางตนมาคำนวณคะแนนเสีย่งเพือ่ใชวนิจิฉยัการตดิเชือ้

RSV เบือ้งตนได เพือ่รกัษาหรอืสงตอผปูวยมารกัษาในโรงพยาบาลทีร่ะดบัสงูกวาตอไป

คำสำคญั: คะแนนเสีย่งทางคลนิกิ, การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลาง, ไวรสัอารเอสวี
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(1):13-27.

บทนำ  

ไวรัสอารเอสวี (Respiratory Syncytial Virus:

RSV) พบครั้งแรกในป พ.ศ. 2498 ในลิงชิมแพนซี

ที่ปวยเปนหวัดและตรวจพบในมนุษยครั้งแรกในป

พ.ศ. 2503 ในผปูวยเดก็ทีว่นิจิฉยัหลอดลมฝอยอกัเสบ

เชือ้ RSV จดัอยใูน family Pneumoviridae ม ี2 subgroup

ไดแก A และ B1 เปนสาเหตทุำใหเกดิการตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจสวนลาง (lower respiratory tract infection; LRTI)

ในผูปวยเด็กอายุนอยกวา/เทากับ 5 ปในประเทศ

กำลงัพฒันาหรอืประเทศทีม่รีายไดปานกลางระดบัลาง

(lower middle incomecountries: LMICs) มากกวา

รอยละ 952-4สถานการณทั่วโลกกอนการระบาดของ

โรคโควดิ-19 ในป พ.ศ. 2562 พบเดก็อายนุอยกวา 5 ป

ตดิเชือ้ RSV ปละ 25.4-44.6 ลานราย นอนโรงพยาบาล

ปละ 2.9-4.6 ลานราย และเสยีชวีติ 84,500-125,200 ราย

ตอป5 สวนในชวงการระบาดของโควิด-19 ระหวางป

พ.ศ. 2563-2565 พบการระบาดของ RSV นอยลงเหลอื

รอยละ 13.8-42.36-7 ขอมลูในประเทศไทยจากกระทรวง

สาธารณสุขระหวางป พ.ศ. 2558-2563 มีผูปวยเด็ก

วนิจิฉยั LRTI 1,610,160 ราย เปนผปูวยตดิเชือ้ RSV

19,340 ราย (รอยละ1.2) สวนใหญเปนเดก็อายนุอยกวา

5 ปจำนวน 18,916 ราย (รอยละ 97.8) ไดรบัการวนิจิฉยั

ปอดอกัเสบรอยละ 70.8, หลอดลมฝอยอกัเสบรอยละ

14.7 และหลอดลมอกัเสบรอยละ 14.5 มอีตัราตาย 1.75

และ 0.21 ตอ 100,000 รายตอปในอายุนอยกวา

1 ป และอาย ุ 1-5 ปตามลำดบั การระบาดของ RSV

ในประเทศไทยสวนใหญพบในชวงปลายฤดูฝนและ

ตนฤดูหนาวคือระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน8-9 องคการอนามัยโลก (World Health

Organization: WHO) ไดกำหนดเกณฑการวินิจฉัย

ผปูวยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางจากเชือ้อารเอสวี

(RSV-LRTI) ไดแก มอีาการไอ หรอืหายใจลำบาก และ

หายใจเรว็หรอื SpO
2 
(saturation of peripheral Oxygen)

นอยกวารอยละ 95 รวมกบัมผีลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้

RSV10 การตรวจหาเชื้อ RSV ที่เปนมาตรฐาน คือ

การตรวจหาสารพันธุกรรม (polymerase chain

reaction: PCR) จากสารคัดหลั่งในโพรงจมูก ซึ่งใช

เวลานานและราคาแพง ปจจบุนัทางคลนิกิใชชดุตรวจ

อารเอสวแีบบเรว็ (rapid RSV test) ตรวจสารคดัหลัง่

ในโพรงจมกู ใชเวลาตรวจนอยกวาและราคาถกู11 ถงึแมวา

สถาบนักมุารเวชศาสตรแหงอเมรกิา (American Academy
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of Pediatrics: AAP) แนะนำใหตรวจคดักรองหาเชือ้

RSV ทุกรายในผูปวยเด็กที่มาดวยอาการ LRTI12

แตในประเทศไทยเพิง่ตรวจหาเชือ้ RSV ในชวง 10 กวาป

ทีผ่านมา13 และสวนใหญมเีฉพาะในโรงพยาบาลระดบั

ทตุยิภมูหิรอืตตยิภมู ิไมไดมทีกุโรงพยาบาลโดยเฉพาะ

สถานพยาบาลระดบัปฐมภมูแิละมคีาใชจาย การทราบ

คะแนนเสี่ยงทางคลินิกชวยใหแพทยสามารถวินิจฉัย

การตดิเชือ้ RSV เบือ้งตนได การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพือ่สรางคะแนนเสีย่งทางคลนิกิเพือ่วนิจิฉยั RSV-LRTI

ในผปูวยเดก็อายนุอยกวา/เทากบั 5 ป เพือ่รกัษาหรอื

สงตอผปูวยมารกัษาในโรงพยาบาลทีร่ะดบัสงูกวาตอไป

ทัง้นี้

การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากไวรัส
อารเอสวี (Respiratory Syncytial Virus-Lower
Respiratory Tract Infection: RSV-LRTI) หมายถงึ
การติดเชื้อเฉียบพลันของทางเดินหายใจสวนลาง

เริ่มตั้งแตสวนบนของหลอดลมไปจนถึงถุงลมปอด

ไดแก หลอดลมอกัเสบเฉยีบพลนั (acute bronchitis),

หลอดลมฝอยอกัเสบเฉยีบพลนั (acute bronchiolitis)

และโรคปอดอักเสบเฉียบพลัน (acute pneumonia)

จากไวรัสอารเอสวี โดยมีรหัส ICD-10 ดังนี้ J20.5,

J21.0 และ J12.1 ตามลำดบั8,14-15

ชดุตรวจอารเอสวแีบบเรว็ (Rapid RSV test)
หมายถึง การตรวจวินิจฉัยเชื้อRSV ผานการตรวจ

แอนติเจนในสารคัดหลั่งจมูก (nasal swab) รูผลเร็ว

ภายใน 15-30 นาท ีใชตรวจคดักรองเบือ้งตน โดยเฉพาะ

ในเด็กเล็กและผูที่มีอาการทางเดินหายใจอักเสบ

การศกึษานีใ้ชยีห่อ Fanttest ผลติโดยบรษิทั Hangzhou

Fanttest Biotech ซึง่มคีาความไวรอยละ 94.81 และ

ความจำเพาะรอยละ 98.9716

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยเชิงพยากรณการวินิจฉัย (diagnostic

prediction research) แบบยอนหลังครั้งนี้ศึกษา

โดยทบทวนเวชระเบียนและฐานขอมูลในระบบ

คอมพวิเตอรของผปูวยเดก็อายนุอยกวา/เทากบั 5 ป

ที่นอนโรงพยาบาลดวยอาการ LRTI และไดรับ

การตรวจสารคดัหลัง่ในโพรงจมกูดวย rapid RSV test

ณ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565

เกบ็ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ โดยแบงกลมุ

เปนเดก็ที ่rapid RSV test ไดผลบวก (RSV ผลบวก)

และผลลบ (RSV ผลลบ) หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอเปนคา

ความถี่และคารอยละ เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล

ระหวางกลมุ RSV ผลบวกและ RSV ผลลบดวยสถติิ

Pearson’s Chi-square test เปรียบเทียบขอมูล

ตอเนือ่งทีแ่จกแจงปกตดิวยสถติ ิ independent t-test

โดยนำเสนอดวยคาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) วเิคราะหปจจยัเสีย่งดวยการคำนวณหา

คาพืน้ทีใ่ตโคง ROC (area under the receiver operating

characteristic curve: AuROC) หรอืคาความแมนยำ

ของการทำนายของแตละปจจัยเสี่ยงเลือกปจจัยเสี่ยง

ทีม่คีา AuROC สงูรวมกบัลกัษณะทางคลนิกิทีส่ำคญั

มาวเิคราะหตอดวย multivariable risk ratio regression

นำเสนอดวย risk ratio (RR) และคาสมัประสทิธิถ์ดถอย

risk ratio regression coefficients (β) และทำ score

transformation ของแตละปจจัยเสี่ยงโดยนำคา

coefficients ที่นอยที่สุดมาหารปจจัยเสี่ยงที่เลือก

เพื่อนำไปสรางคะแนนเสี่ยงทางคลินิกของปจจัยเสี่ยง

แตละตวั และรวมคะแนนทัง้หมด ประเมนิ discriminative

performance ของคะแนนโดยแสดงเปน AuROC

curve และ calibration ของปจจยัเสีย่งดวย Hosmer-

Lemeshow goodness of fit test ทำ internal validation

โดยการทำ bootstrap (การจำลอง 200 รอบ)

ของคะแนนเสี่ยงทางคลินิกหาคาจุดตัดที่เหมาะสม

จัดคะแนนความเสี่ยงทางคลินิกเปน 2 กลุมเพื่อใช

วินิจฉัยการติดเชื้อ RSV เปนกลุมเสี่ยงต่ำและสูง

โดยแตละกลุมเสี่ยงนำเสนอเปนคาทำนายผลบวก

(positive predictive value: PPV) คาทำนายผลลบ

(negative predictive value: NPV) อัตราสวน

ความนาจะเปน (likelihood ratio: LR) และ 95%CI
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(confidence interval) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้ การศึกษานี้ผานการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เลขที่ HREC

No. 045/2566 ลงวนัที ่29 มนีาคม พ.ศ. 2566

ผลการศกึษา
ผูปวยเด็กอายุนอยกวา/เทากับ 5 ปที่นอนโรง

พยาบาลดวยอาการ LRTI และไดรับการตรวจ rapid

RSV test จำนวนทัง้หมด 1,113ราย พบขอมลูทีต่ดิตาม

เวชระเบยีนไดจำนวน 955 ราย ม ีRSV ผลบวก 290 ราย

(รอยละ 30.4) และ RSV ผลลบ 665 ราย (รอยละ 69.6)

ดูรายละเอียดในรูปที่ 1 โดยขอมูลสวนบุคคลในกลุม

RSV ผลบวกและ RSV ผลลบเปนเพศชาย 170 ราย

(รอยละ 58.6) และ 410 ราย (รอยละ 61.7) ตามลำดบั

(p = 0.388), อายมุากกวา 24 เดอืน 129 ราย (รอยละ

44.5) และ 321 ราย (รอยละ 48.2) ตามลำดบั (p = 0.001),

อายุครรภมากกวา/เทากับ 37 สัปดาห 238 ราย

(รอยละ 82.1) และ 574 ราย (รอยละ 86.3) ตามลำดบั

(p = 0.094), มโีรครวม 119 ราย (รอยละ 41.0) และ

164 ราย (รอยละ 24.7) ตามลำดบั (p < 0.001 ) ซึง่เปน

โรคปอดเรื้อรัง 17 ราย (รอยละ 5.9) และ 14 ราย

(รอยละ 2.1) ตามลำดบั (p = 0.005) โรคภมูแิพ 50 ราย

(รอยละ 17.2) และ 77 ราย (รอยละ 11.6) ตามลำดบั

(p = 0.022), โรคหอบหดื 47 ราย (รอยละ 16.2) และ 61 ราย

(รอยละ 9.2) ตามลำดบั (p = 0.003), โรคภมูแิพจมกู

38 ราย (รอยละ 13.1) และ 33 ราย (รอยละ 5)

ตามลำดบั (p < 0.001), ประวตัหิายใจเสยีงหวดี 69 ราย

(รอยละ 23.8) และ 113 (รอยละ 17) ตามลำดับ

(p = 0.016), ประวตัคิรอบครวัเปนโรคภมูแิพ 42 ราย

(รอยละ 14.5) และ 42 ราย (รอยละ 6.3) ตามลำดบั

(p < 0.001), ประวตัสิมัผสัผปูวยโรคทางเดนิหายใจอกัเสบ

210 ราย (รอยละ 72.4) และ 117 ราย (รอยละ 17.6)

ตามลำดับ (p < 0.001), ประวัติอยูสถานเลี้ยงเด็ก

80 ราย (รอยละ 27.6) และ 59 ราย (รอยละ 8.9)

ตามลำดบั (p < 0.001), ปวยชวงเดอืนตลุาคมถงึเดอืน

ธนัวาคม 231 ราย (รอยละ 79.7) และ 294 ราย (รอยละ

44.2) ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

ผปูวยเดก็อาย ุ≤ 5 ปทีน่อนโรงพยาบาลดวยอาการ LRTI และไดรบัการตรวจ rapid RSV test

จากสารคดัหลัง่ในโพรงจมกู โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565  จำนวน 1,113 ราย

ตดิตามเวชระเบยีนไมได

จำนวน 158 ราย

ตดิตามเวชระเบยีนได

จำนวน 955 ราย

RSV ผลบวก

จำนวน 290 ราย

RSV ผลลบ

จำนวน 665 ราย

รปูที ่1 การคดัผปูวยเดก็อาย ุ≤ 5 ปทีน่อนโรงพยาบาลดวยอาการ LRTI และไดรบัการตรวจ rapid RSV test

จากสารคดัหลัง่ในโพรงจมกูเขาสกูารศกึษา
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เพศ 0.388 0.52 (0.48-0.55)

ชาย 580 (60.7) 170 (58.6) 410 (61.7)

หญิง 375 (39.3) 120 (41.4) 255 (38.3)

อายุ (เดอืน) 0.001 0.54 (0.50-0.57)

0-2 80 (8.4) 39 (13.4) 41 (6.2)

2-24 425 (44.5) 122 (42.1) 303 (45.6)

> 24 450 (47.1) 129 (44.5) 321 (48.2)

อายคุรรภ (สปัดาห) 0.094 0.52 (0.50-0.55)

< 37 143 (15.0) 52 (17.9) 91 (13.7)

 ≥ 37 812 (85.0) 238 (82.1) 574 (86.3)

กนินมมารดา 625 (65.4) 197 (67.9) 428 (64.4) 0.301 0.52 (0.49-0.55)

โรครวม 283 (29.6) 119 (41.0) 164 (24.7) < 0.001 0.58 (0.55-0.61)

โรคหวัใจพกิารแตกำเนดิ 58 (6.1) 20 (6.9) 38 (5.7) 0.436 0.51 (0.49-0.52)

ชนดิเขยีว 12 (1.3) 4 (1.4) 8 (1.2) 0.762 0.50 (0.49-0.51)

ชนดิไมเขยีว 46 (4.8) 16 (5.5) 30 (4.5) 0.513 0.51 (0.49-0.52)

โรคปอดเรื้อรัง 31 (3.2) 17 (5.9) 14 (2.1) 0.005 0.52 (0.50-0.53)

 โรคสมองพิการ 28 (2.9) 11 (3.8) 17 (2.6) 0.302 0.51 (0.49-0.52)

 โรคมะเร็ง 11 (1.2) 6 (2.1) 5 (0.8) 0.099 0.51 (0.50-0.52)

โรคเลือด 51 (5.3) 36 (12.4) 15 (2.3) < 0.001 0.55 (0.53-0.57)

โรคภมูแิพ 127 (13.3) 50 (17.2) 77 (11.6) 0.022 0.53 (0.50-0.55)

 โรคหอบหืด 108 (11.3) 47 (16.2) 61 (9.2) 0.003 0.54 (0.51-0.56)

 โรคภมูแิพผวิหนงั 8 (0.8) 6 (2.1) 2 (0.3) 0.012 0.51 (0.50-0.52)

โรคภมูแิพจมกู 71 (7.4) 38 (13.1) 33 (5.0) < 0.001 0.54 (0.52-0.56)

ประวตัหิายใจหวดี 182 (19.1) 69 (23.8) 113 (17.0) 0.016 0.53 (0.51-0.56)

ประวตัคิรอบครวัภมูแิพ 84 (8.8) 42 (14.5) 42 (6.3) < 0.001 0.54 (0.52-0.56)

ประวตัสิมัผสับหุรี่ 25 (2.6) 5 (1.7) 20 (3.0) 0.377 0.51 (0.50-0.52)

ประวตัสิมัผสัผปูวย 327 (34.2) 210 (72.4) 117 (17.6) < 0.001 0.77 (0.74-0.80)

โรคทางเดนิหายใจอกัเสบ
ประวตัอิยสูถานเลีย้งเดก็ 139 (14.6) 80 (27.6) 59 (8.9) < 0.001 0.59 (0.57-0.62)

ชวงเดอืนทีป่วย < 0.001 0.70 (0.67-0.73)

มกราคม-มนีาคม 134 (14.0) 4 (1.4) 130 (19.5)

 เมษายน-มถินุายน 52 (5.5) 1 (0.3) 51 (7.7)

 กรกฎาคม-กนัยายน 244 (25.5) 54 (18.6) 190 (28.6)

 ตลุาคม-ธนัวาคม 525 (55.0) 231 (79.7) 294 (44.2)

aPearson’s Chi-square test

AuROC: Area under the receiver operating characteristic curve, 95% CI: 95% confidence interval

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางซึ่งไดรับการตรวจอารเอสวีแบบเร็ว (rapid RSV test)

เปรยีบเทยีบระหวางผลบวกและลบ (n = 955)

RSV ผลลบ
(n = 665)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea                    AuROC (95%CI)รวม
(n = 955)

RSV ผลบวก
(n = 290)
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สวนขอมูลทางคลินิกในกลุม RSV ผลบวกและ

กลมุ RSV ผลลบมไีข 38.7 ± 0.9 ํซ. และ 38.1 ± 1.0 ํซ.

ตามลำดบั (p < 0.001), ไอ 289 ราย(รอยละ 99.7)

และ 603 ราย (รอยละ 90.7) ตามลำดบั (p < 0.001),

น้ำมูกไหล 279 ราย (รอยละ 96.2) และ 466 ราย

(รอยละ 70.1) ตามลำดับ (p < 0.001), หนาอกบุม

237 ราย (รอยละ 81.7) และ 205 ราย (รอยละ 30.8)

ตามลำดบั (p < 0.001), เขยีว 31 ราย (รอยละ 10.7)

และ 27 ราย (รอยละ 4.1) ตามลำดบั (p < 0.001),

หายใจเร็ว 252 ราย (รอยละ 86.9) และ 217 ราย

(รอยละ 32.6) ตามลำดบั (p < 0.001), ฟงปอดไดเสยีง

rales 249 ราย (รอยละ 85.9) และ 300 ราย (รอยละ

45.1) ตามลำดับ (p < 0.001), ฟงปอดไดเสียงหวีด

142 ราย (รอยละ 49) และ 184 ราย (รอยละ 27.7)

ตามลำดบั (p < 0.001), มภีาวะขาดน้ำ 152 ราย (รอยละ

52.4) และ 201 ราย (รอยละ 30.2) ตามลำดบั (p < 0.001)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ตารางที่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวยเด็กติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางที่ไดรับการตรวจอารเอสวีแบบเร็ว (rapid RSV test)

เปรยีบเทยีบระหวางผลบวกและลบ (n = 955)

RSV ผลลบ
(n = 665)

ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ± SD/จำนวน (รอยละ)

p-value                   AuROC (95%CI)รวม
(n = 955)

RSV ผลบวก
(n = 290)

ไข (องศาเซลเซยีส) 38.4 ± 0.9 38.7 ± 0.9 38.1 ± 1.0 < 0.001a 0.70 (0.67-0.73)

ไอ 892 (93.4) 289 (99.7) 603 (90.7) < 0.001b 0.54 (0.53-0.56)

น้ำมกูไหล 745 (78.0) 279 (96.2) 466 (70.1) < 0.001b 0.63 (0.61-0.65)

หนาอกบุม   442 (46.3) 237 (81.7) 205 (30.8) < 0.001b 0.75 (0.73-0.78)

เขยีว 58 (6.1) 31 (10.7) 27 (4.1) < 0.001b 0.53 (0.51-0.55)

ชกั 49 (5.1) 8 (2.8) 41 (6.2) 0.037b 0.53 (0.51-0.55)

อาเจียน  289 (30.3) 87 (30.0) 202 (30.4) 0.939b 0.50 (0.47-0.53)

ถายเหลว 205 (21.5) 72 (24.8) 133 (20.0) 0.104b 0.52 (0.49-0.55)

ชพีจร(ครัง้/นาท)ี 145.9 ± 17.5 147.8 ± 15.9 144.1 ± 19.1 0.004a 0.55 (0.51-0.59)

SpO
2 
(%) < 0.001b 0.57 (0.54-0.60)

< 90  79 (8.3) 32 (11.0) 47 (7.1)

90-94 167 (17.5) 72 (24.8) 95 (14.3)

≥ 95 709 (74.2) 186 (64.2) 523 (78.6)

หายใจเรว็ 469 (49.1) 252 (86.9) 217 (32.6) < 0.001b 0.77 (0.74-0.80)

ฟงปอดไดเสยีง rales 549 (57.5) 249 (85.9) 300 (45.1) < 0.001b 0.70 (0.68-0.73)

ฟงปอดไดเสยีง wheezing 326 (34.1) 142 (49.0) 184 (27.7) < 0.001b 0.61 (0.57-0.64)

มภีาวะขาดน้ำ 353 (37.0) 152 (52.4) 201 (30.2) < 0.001b 0.61 (0.58-0.64)

aIndependent t-test, bPearson’s Chi-square test, AuROC: Area under the receiver operating characteristic curve,

95% CI: 95% confidence interval, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), SpO
2: 
saturation of peripheral Oxygen
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จากขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกเลือก

ปจจยัเสีย่งดทีีส่ดุจากการคำนวณ AuROC และพจิารณา

รวมกบัลกัษณะทางคลนิกิทีส่ำคญัได 6 ปจจยัเสีย่ง ไดแก

น้ำมกูไหล (AuROC = 0.63), หายใจเรว็ (AuROC = 0.77),

หนาอกบมุ (AuROC = 0.75), ฟงปอดไดเสยีง rales

(AuROC = 0.70), มปีระวตัสิมัผสัผปูวยโรคทางเดนิ

หายใจอกัเสบ (AuROC = 0.77) และชวงทีป่วยเดอืน

ตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม (AuROC = 0.70) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่1 และ 2 โดยแตละปจจยัเสีย่งมจีดุทีใ่หคา p

นอยที่สุดรวมกับ AuROC มากแปลงคา risk ratio

regression coefficient (β) ใหเปนคาคะแนนความเสีย่ง

ไดปจจยัเสีย่งทางคลนิกิ ดงันี ้น้ำมกูไหลเทากบั 4 คะแนน

(RR = 3.24, 95%CI: 1.90-5.54), หายใจเรว็เทากบั

3 คะแนน (RR = 2.35, 95%CI: 1.72-3.22), หนาอกบมุ

เทากบั 2 คะแนน (RR = 1.63, 95%CI: 1.25-2.13),

ฟงปอดไดเสยีง rales เทากบั 1 คะแนน (RR =1.32,

95%CI: 1.01-1.73), มปีระวตัสิมัผสัผปูวยโรคทางเดนิ

หายใจอกัเสบเทากบั 3 คะแนน (RR = 2.32, 95%CI:

1.87-2.89) และชวงที่ปวยเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคมเทากับ 8 คะแนน (RR = 10.63, 95%CI:

1.55-72.77) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3

คะแนนเสีย่งทางคลนิกิทีใ่ชทำนายการตดิเชือ้ RSV

เกดิจากผลรวมของคะแนนความเสีย่งปจจยั โดยคะแนน

เสีย่งทางคลนิกิสามารถทำนายการตดิเชือ้ RSV ดวย

AuROC เทากบั 0.93 (95%CI: 0.91-0.95) (รปูที ่ 2)

เมื่อแปลงคะแนนความเสี่ยงทางคลินิกเปน absolute

risks คะแนนที่เพิ่มขึ้นสามารถทำนายโอกาสติดเชื้อ

RSV ไดสงูขึน้ (รปูที ่3 frequency-weighted discrete

calibration plot) รปูที ่4 แสดงการวเิคราะหเสนโคงเพือ่

การตดัสนิใจทางคลนิกิ (decision curve analysis: DCA)

และรปูที ่5 แสดงกราฟความสอดคลองของแบบจำลอง

(calibration plot) เมือ่นำคะแนนความเสีย่งทางคลนิกิ

มาจดัเปน 2 กลมุ ไดแก กลมุเสีย่งต่ำ (คะแนนนอยกวา/

เทากบั 16) มคีา PPV รอยละ 8.4 (95%CI: 6.4-10.8)

NPV รอยละ 91.6 (95%CI: 89.2-93.6) และอตัราสวน

ความนาจะเปน (LR) = 0.2 (95%CI: 0.1-0.2)

สวนกลุมเสี่ยงสูง (คะแนนมากกวา 16) มีคา PPV

รอยละ 75.6 (95%CI: 70.5-80.3) NPV รอยละ 24.4

(95%CI: 19.7-29.5) LR = 7.1 (95%CI: 5.7-8.9)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่4

น้ำมกูไหล 3.24 1.90-5.54 < 0.001 1.18 4

หายใจเรว็ 2.35 1.72-3.22 < 0.001 0.86 3

หนาอกบุม 1.63 1.25-2.13 < 0.001 0.49 2

ฟงปอดไดเสยีง rales 1.32 1.01-1.73 0.043 0.28 1

ประวตัสิมัผสัผปูวยโรคทางเดนิหายใจอกัเสบ 2.32 1.87-2.89 < 0.001 0.84 3

ชวงเดอืนทีป่วย

มกราคม-มนีาคม 1.72 0.21-14.39 0.615 0.54 2

 เมษายน-มถินุายน อางอิง 0

 กรกฎาคม-กนัยายน 6.91 1.01-47.42 0.049 1.93 7

 ตลุาคม-ธนัวาคม 10.63 1.55-72.77 0.016 2.36 8

aMultivariable risk ratio regression, RR: risk ratio, 95% CI: 95% confidence interval, β: risk ratio regression coefficients

ตารางที ่ 3 ปจจัยทำนายการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากการตรวจอารเอสวีแบบเร็วไดผลบวก โดยวิเคราะหตัวแปรพหุรวม

(multivariable risk ratioregression) และคาคะแนนเสีย่ง (n = 955)

ปจจยัทำนาย  RRa  95%CI p-value βββββ คะแนนเสีย่ง
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รปูที ่2 ความสามารถในการทำนายการตดิเชือ้ RSV โดยใชพืน้ทีใ่ตโคง ROC

(Area under the receiving operating characteristics curve: AuROC)

รปูที ่3 กราฟ frequency-weighted discrete calibration plot

เพือ่แบงกลมุคะแนนเสีย่งทางคลนิกิใชวนิจิฉยั RSV-LRTI
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รปูที ่4 การวเิคราะหเสนโคงเพือ่การตดัสนิใจทางคลนิกิ (Decision curve analysis: DCA)

รปูที ่5 กราฟความสอดคลองของแบบจำลอง (Calibration plot)
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ต่ำ ≤ 16 54 (18.6) 589 (88.6) 8.4% (6.4-10.8) 91.6% (89.2-93.6) 0.2 (0.1-0.2)

สูง > 16 236 (81.4) 76 (11.4) 75.6% (70.5-80.3) 24.4% (24.0-33.8) 7.1 (5.7-8.9)

PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, LR: likelihood ratio, 95%CI: 95% confidence interval

ตารางที ่4 กลมุเสีย่งทางคลนิกิเพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนลางจากไวรสัอารเอสว ี(n = 955)

กลุมเสี่ยง คะแนน เสีย่ง
 (0-21)

จำนวน (รอยละ)
PPV (%)
(95%CI)

NPV (%)
(95%CI)

LR
 (95%CI)

RSV ผลบวก
(n = 290)

RSV ผลลบ
(n = 665)

วจิารณ
WHO กำหนดเกณฑการวินิจฉัย RSV-LRTI

ประกอบดวยอาการทางคลินิก 4อาการ ไดแก ไอ

หรือหายใจลำบาก, หายใจเร็ว หรือ SpO
2 
นอยกวา

รอยละ 95 รวมกบัมผีลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ RSV10,15

ในทางคลนิกิพบวา 4 อาการดงักลาวขางตนไมจำเพาะ

ตอการติดเชื้อ RSV เทานั้น มีไวรัสและแบคทีเรีย

ชนดิอืน่ ๆ ทีพ่บอาการดงักลาวขางตนได13,17 รวมกบั

การตรวจหาเชือ้ RSV ไมไดมทีกุโรงพยาบาลเนือ่งจาก

มคีาใชจาย ผวูจิยัไดสรางคะแนนเสีย่งทางคลนิกิเพือ่ชวย

วนิจิฉยั RSV-LRTI เบือ้งตน ประกอบดวย 6 ปจจยัเสีย่ง

ไดแก  น้ำมกูไหล, หายใจเรว็, ฟงปอดไดเสยีง rales,

หนาอกบุม, มีประวัติสัมผัสผูปวยโรคทางเดินหายใจ

อักเสบ และปวยชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม

ถึงแมภาวะไขมีคา AuROC = 0.70 แตผูวิจัยไมได

นำปจจัยนี้มาวินิจฉัย RSV-LRTI เนื่องจากภาวะไข

พบไดทั้งการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียชนิดอื่นๆ

รวมกับพบทั้งในโรคทางเดินหายใจอักเสบสวนบน

(upper respiratory tract infection: URTI) และ LRTI7,12

น้ำมกูไหล เปนอาการแสดงของ URTI เกดิจาก

การอักเสบของโพรงจมูก เปนการตอบสนองของ

รางกายเมือ่ตดิเชือ้ RSV อาการดงักลาวพบใน LRTI

รวมดวยได7,12 จากผลการศกึษานีพ้บน้ำมกูไหลรอยละ

96.2 สอดคลองกบัหลายงานวจิยัทีพ่บวาในผปูวยเดก็

RSV-LRTI มนี้ำมกูไหลรอยละ 51-9818-23 อาการอืน่ๆ

ทีเ่กีย่วของกบัโพรงจมกูอกัเสบไดแก blocked nose,

cold, runny nose, nasal congestion, nasal discharge

หรอื sneezing18,21-25 สวนอาการอืน่ๆ ของ LRTI ไดแก

ไอ ซึง่ WHO ไดกำหนดอาการไออยใูนเกณฑการวนิจิฉยั

RSV-LRTI10,15 จากผลการศกึษานีพ้บอาการไอรอยละ

99.7 และมคีา AuROC เทากบั 0.54 (95%CI: 0.53-0.56)

ซึ่งนอยกวาอาการน้ำมูกไหลที่มีคา AuROC เทากับ

0.63 (95%CI: 0.61-0.65) สวนผลการศึกษาอื่นๆ

พบอาการไอรอยละ 51.4-10018-26 ผวูจิยัจงึเลอืกอาการ

น้ำมูกไหลเปนปจจัยเสี่ยงนำมาสรางคะแนนเสี่ยงทาง

คลนิกิ

หายใจเรว็ หรอืหายใจลำบาก WHO กำหนดภาวะ

หายใจเรว็ในเดก็แบงตามชวงอายดุงันี ้อาย ุ< 2 เดอืน,

2 เดือนถึง < 12 เดือน, 12 เดือนถึง < 5 ป และ

5 ปขึน้ไปเมือ่มอีตัราการหายใจมากกวา 60, 50, 40

และ 30 ครั้งตอนาทีตามลำดับ27 จากผลการศึกษานี้

พบหายใจเรว็รอยละ 86.9 และมคีา AuROC เทากบั

0.77 (95%CI: 0.74-0.80) สอดคลองกบัหลายผลงาน

วิจัยที่พบวาผูปวยเด็ก RSV-LRTI หายใจเร็วรอยละ

29.1-10018-26,28 นอกจาก WHO กำหนดใหภาวะ

หายใจเรว็อยใูนเกณฑวนิจิฉยั RSV-LRTI แลวและถา

ผูปวยมีหนาอกบุมหรือ SpO
2 
นอยกวารอยละ 93

รวมดวยถอืวามอีาการรนุแรง (severe RSV-LRTI)10,15

จากผลการศกึษานีพ้บหนาอกบมุรอยละ 86.9 และมคีา

AuROC เทากบั 0.75 (95%CI: 0.73-0.78) สวนผลงาน

วจิยัอืน่ ๆ  พบหนาอกบมุรอยละ 23.0-78.115,18-19 Ghosh

และคณะใชอาการหนาอกบมุมาสรางคะแนนความเสีย่ง

ทางคลนิกิเพือ่วนิจิฉยั RSV-LRTI ทีม่ภีาวะรนุแรงไดคา

AuROC เทากบั 0.8719

ฟงปอดไดเสยีง rales (crackles หรอื crepitations)

เสยีง rales เกดิจากอากาศผานของเหลว (น้ำ, เมอืกหรอื

หนอง) บรเิวณทีม่กีารอกัเสบของทางเดนิหายใจสวนลาง
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ไดแก หลอดลม, หลอมลมฝอย และถุงลมปอด

ลกัษณะเสยีงไมตอเนือ่ง สวนใหญไดยนิขณะหายใจเขา

ประกอบดวย fine, medium และ coarse crepitation29

หลายผลงานวจิยัพบ rales ในผปูวยเดก็ RSV-LRTI

รอยละ 10.9-87.617-20,22,25 จากผลการศกึษานีพ้บ rales

รอยละ 85.9 มีคา AuROC เทากับ 0.70 (95%CI:

0.68-0.73) สอดคลองกบัผลงานวจิยัของ  Manuel และ

คณะ30 ทีใ่ช ralesคำนวณคะแนนความเสีย่งทางคลนิกิ

เพื่อวินิจฉัย RSV-LRTI ได AuROC เทากับ 0.7330

นอกจากนีใ้น RSV-LRTI พบเสยีงปอดผดิปกตชินดิอืน่ๆ

ไดแก stridor รอยละ 8.4-12.315, wheezing รอยละ

11.5-86.315-28,31 และ rhonchi รอยละ 48.4-98.022,25,31

มปีระวตัสิมัผสัผปูวยโรคทางเดนิหายใจอกัเสบ
เชื้อ RSV ติดตอได 2 ทาง ไดแก ผานการหายใจ

เอาละอองเสมหะของผปูวยทีต่ดิเชือ้เชน น้ำมกู และหรอื

น้ำลาย และติดตอผานการสัมผัสเชื้อจากสิ่งแวดลอม

ทีป่นเปอน12 จากผลการศกึษานีพ้บผปูวยเดก็ RSV-LRTI

มปีระวตัสิมัผสัผปูวยทัง้เดก็และผใูหญในบานทีม่อีาการ

โรคทางเดนิหายใจอกัเสบ URTI หรอื LRTI ภายใน 7 วนั

รอยละ 72.4 สอดคลองกับหลายผลงานวิจัยที่พบวา

การติดเชื้อ RSV พบประวัติสัมผัสผูปวยในบาน

รอยละ 32-534,17-18,24-26,32-34 มปีจจยัเสีย่ง ไดแก มเีดก็

อายุนอยกวา 5 ปในบานมากกวา/เทากับ 2 คน4,17

มสีมาชกิในบานทัง้เดก็และผใูหญมากกวา 5 คนขึน้ไป24,33

ลกัษณะครอบครวัขยาย34 มเีดก็อายนุอยกวา 5 ปหรอื

ผใูหญในบานอายมุากกวา 65 ปขึน้ไป18,33-34 โดยผใูหญ

มปีจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้ RSV ไดแก มโีรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง,โรคหอบหืด และโรคหัวใจลมเหลว รวมกับมี

3 อาการที่พบบอยไดแก ไอ, หายใจเสียงหวีด และ

หายใจลำบาก25,35

ปวยชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม
เชือ้ RSV สวนใหญระบาดชวงฤดหูนาว โดยแตละประเทศ

จะระบาดชวงเดอืนทีแ่ตกตางกนั พบวาประเทศซกีโลก

ใตระบาดชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน สวน

ประเทศซีกโลกเหนือระบาดชวงเดือนกันยายนถึง

ธันวาคม ระยะเวลาการระบาดเฉลี่ย 7-40 สัปดาห36

จากผลการศึกษานี้พบวาชวงเดือนที่วินิจฉัยผูปวย

RSV-LRTI สูงสุดคือเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม

รอยละ 79.7 รองลงมาคอืเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน

รอยละ 18.6 สอดคลองกบัหลายผลงานวจิยัทีร่ายงานวา

ประเทศไทยตัง้อยแูถบเสนศนูยสตูรหรอืเขตรอน ทำให

การระบาดมลีกัษณะการระบาดแตกตางออกไป โดยจะ

เร่ิมระบาดชวงปลายฤดฝูนถงึตนฤดหูนาว ตัง้แตเดอืน

กรกฎาคมถึงเดือนพฤศจิกายนและระยะเวลาระบาด

12-24 สปัดาห7-9,13,17-18,20,23,26,31 ซึง่ระยะเวลาการระบาด

อาจนานถงึ 10 เดอืนได โดยขึน้กบัระยะเวลาฝนตก,

ปริมาณน้ำฝน, ความชื้น, อุณหภูมิ และความเร็วลม

ในแตละปของการระบาด เนื่องจากอากาศชื้นและ

ความเยน็ทำใหเชือ้ RSV อยใูนสิง่แวดลอมไดนานขึน้9,36

มีผลงานวิจัยที่ใชชวงเดือนที่ปวยเปนปจจัยทำนาย

นำมาคำนวนคะแนนความเสี่ยงทางคลินิกไดคา

AuROC เทากบั 0.73-0.8730,35

การนำผลการศึกษานี้ไปประยุกตใชในทางคลินิก

โดยพบวาผปูวยกลมุเสีย่งต่ำ (≤ 16 คะแนน) มคีา NPV

สูงรอยละ 91.6 และ LR เทากับ 0.2 เหมาะสำหรับ

ใชคัดกรองเพื่อตัดโรค (rule out) แตการศึกษานี้มี

ขอจำกัดเนื่องจากศึกษาขอมูลยอนหลัง ศึกษาใน

โรงพยาบาลแหงเดยีว ปจจยัเสีย่งไดจากการซกัประวตัิ

สวนการตรวจรางกายตองอาศยัความถกูตอง และ rapid

RSV test ตรวจไดเพยีงเชือ้ RSV เทานัน้ ซึง่ผปูวยเดก็

ทีว่นิจิฉยั LRTI อาจพบการตดิเชือ้ RSV รวมกบัไวรสั

หรือแบคทีเรียชนิดอื่น ๆ ไดรอยละ 15.4-29.337-38

นอกจากนี้งานวิจัยที่ผานมาสวนใหญมุงเนนศึกษา

คะแนนเสีย่งทางคลนิกิเพือ่ประเมนิความรนุแรงของโรค

มากกวาการวินิจฉัยการติดเชื้อ RSV19,30,39-41 ดังนั้น

ควรศึกษาไปขางหนา ศึกษาในหลายโรงพยาบาล

(external validation) และใชชดุตรวจแบบเรว็ทีส่ามารถ

ตรวจเชื้อไวรัสและหรือแบคทีเรียไดหลายชนิดเพื่อ

ประเมนิประสทิธภิาพของคะแนนเสีย่งทางคลนิกิ และ

อาจนำคาคะแนนเสีย่งทางคลนิกิไปพฒันาเปนโปรแกรม

หรือแอปพลิเคชั่นเพื่อชวยใหแพทยหรือบุคลากร

ดานสาธารณสขุในสถานพยาบาลทกุระดบั โดยเฉพาะ

ระดับปฐมภูมิหรือสถานบริการที่มีทรัพยากรจำกัด

ซึง่ขาดแคลนชดุตรวจสำเรจ็รปู เพือ่ใหสามารถวนิจิฉยั

RSV-LRTI ได และลดคาใชจายในการสงตรวจหาเชือ้

RSV



การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากไวรัสอารเอสวีในผูปวยเด็ก

Respiratory Syncytial Virus-Lower Respiratory Tract Infection in Pediatric Patients24

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจาหนาที่งานเวชระเบียนและสถิติ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก สำหรบัการสบืคน

เวชระเบยีน ขอขอบคณุ ศ. นพ. ดร.ชยนัตรธร ปทมุานนท

อ. ดร. นพ.ธานินทร โลเกศกระวี นพ.ชวลิต หลักดี

และ นพ.ศภุชยั ลวณะสกล สำหรบัคำปรกึษาในการ

วเิคราะหขอมลูทางสถติิ

เอกสารอางองิ
1. Adams JM, Imagawa DT, Zike K. Epidemic

bronchiolitis and pneumonitis related to

respiratory syncytial virus. JAMA 1961;176

(12):1037-9.

2. Li Y, Wang X, Blau DM, Caballero MT, Feikin

DR, Gill CJ, et al. Global, regional, and

national disease burden estimates of

acute lower respiratory infections due to

respiratory syncytial virus in children

younger than 5 years in 2019: A systematic

analysis. Lancet 2022;399(10340):2047-64.

3. Fry S, Chokephaibulkit K, Pallem S, Henry

O, Pu Y, Akawung A, et al. Incidence of

respiratory syncytial virus-associated

lower respiratory tract illness in infants in

low-and middle-income regions during the

coronavirus disease 2019 pandemic. Open

Forum Infect Dis 2023;10(12):ofad553.

doi: 10.1093/ofid/ofad553

4. Wang X, Li Y, Shi T, Bont LJ, Chu HY,

Zar HJ, et al. Respiratory virus global

epidemiology network; RESCEU investigators.

global disease burden of and risk factors

for acute lower respiratory infections caused

by respiratory syncytial virus in preterm

infants and young children in 2019: A

systematic review and meta-analysis of

aggregated and individual participant data.

Lancet 2024;403(10433):1241-53.

5. Li X, Willem L, Antillon M, Bilcke J, Jit M,

Beutels P. Health and economic burden

of respiratory syncytial virus (RSV) disease

and the cost-effectiveness of potential

interventions against RSV among children

under 5 years in 72 Gavi-eligible countries.

BMC Med 2020;18(1):82. doi:10.1186/

s12916-020-01537-6

6. Cong B, Koc U, Bandeira T, Bassat Q, Bont

L, Chakhunashvili G, et al. Changes in the

global hospitalization burden of respiratory

syncytial virus in young children during the

COVID-19 pandemic: A systematic analysis.

Lancet Infect Dis 2024;24(4):361-74.

7. Chaiut W, Sapbamrer R, Dacha S,

Sudjaritruk T, Parwati I, Sumarpo A, et al.

Characteristics of respiratory syncytial

virus infection in hospitalized children

before and during the COVID-19 pandemic

in Thailand. J Prev Med Public Health

2023;56(3):212-20.

8. Sitthikarnkha P, Uppala R, Niamsanit S,

Sutra S, Thepsuthammarat K, Techasatian

L, et al. Burden of respiratory syncytial

virus related acute lower respiratory tract

infection in hospitalized Thai children:

A 6-Year national data analysis. Children

(Basel) 2022;9(12):1990. doi: 10.3390/children

9121990

9. Thongpan I, Vongpunsawad S, Poovorawan

Y. Respiratory syncytial virus infection trend

is associated with meteorological factors.

Sci Rep 2020;10(1):10931. doi: 10.1038/

s41598-020-67969-5



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 25

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

10. Modjarrad K, Giersing B, Kaslow DC,

Smith PG, Moorthy VS; WHO RSV vaccine

consultation expert group. WHO consultation

on respiratory syncytial virus vaccine

development report from a World Health

Organization meeting held on 23-24 March

2015. Vaccine 2016;34(2):190-7.

11. Allen AJ, Gonzalez-Ciscar A, Lendrem C,

Suklan J, Allen K, Bell A, et al. Diagnostic

and economic evaluation of a point-of-care

test for respiratory syncytial virus. ERJ Open

Res 2020;6(3):00018-2020. doi: 10.1183/

23120541.00018-2020

12. American Academy of Pediatrics. Respiratory

syncytial virus. In: Kimberlin DW, Brady MT,

Jackson MA, Long SS, editors. 2024 Red

Book: Report of the committee on infectious

diseases 33th ed. Elk Grove Village, doi: 10.

1183/23120541.00018-2020. Illinois State,

USA: American Academy of Pediatrics; 2024.

p.764-72.

13. Sitthikarnkha P, Uppala R, Niamsanit S,

Sutra S, Thepsuthammarat K, Techasatian

L, et al. Epidemiology of acute lower

respiratory tract infection hospitalizations

in Thai children: A 5-year national data analysis.

Influenza Other Respir Viruses 2022;16(1):

142-50.

14. Ministry of Public Health, Thailand. ICD-10-

TM: International statistical classification

of disease and related health problems,

Tenth revision Thai modification [Internet].

2017 [cited 2026 April 16]. Available from:

http://www.phoubon.in.th/download/icd10

tmSim.pdf

15. Englund JA, Cohen RA, Bianco V,

Domachowske JB, Langley JM, Madhi

SA, et al. Evaluation of clinical case

definitions for respiratory syncytial virus

lower respiratory tract infection in young

children. J Pediatric Infect Dis Soc 2023;12

(5):273-81.

16. P diagnostics. Fanttest RSV rapid test

(cassette) [Internet]. Bangkok, Thailand: P

diagnostics; 2026 [cited 2026 Apr 16].

Available from: https://www.pdiagnostics.

com/product/50123-57132/fanttest-rsv-rapid-

test-cassette

17. Bunthi C, Rhodes J, Thamthitiwat S, Higdon

MM, Chuananon S, Amorninthapichet T,

et al. Etiology and clinical characteristics

of severe pneumonia among young children

in Thailand: Pneumonia etiology research

for child health (PERCH) case-control study

findings, 2012-2013. Pediatr Infect Dis J

2021;40(9S):S91-100.

18. Bunjoungmanee P, Rotejaratpaisan A,

Tangsathapornpong A. Epidemiology,

clinical manifestation and risk factors of

respiratory syncytial virus infection in

children at Thammasat University Hospital.

Thammasat Med J 2016;16(3):370-8.

19. Ghosh A, Annigeri S, Hemram SK, Dey PK,

Mazumder S. Clinico-demographic profile

and predictors of intensive care need in

children with respiratory syncytial virus-as-

sociated acute lower respiratory illness

during its recent outbreak alongside ongoing

COVID-19 pandemic: An eastern Indian

perspective. Indian J Crit Care Med 2022;

26(11):1210-7.



การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากไวรัสอารเอสวีในผูปวยเด็ก

Respiratory Syncytial Virus-Lower Respiratory Tract Infection in Pediatric Patients26

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

20. Ruenglerdpong S, Lapphra K, Phongsamart

W, Wittawatmongkol O, Rungmaitree S,

Sitthirit W, et al. Characteristics of hospital-

acquired respiratory syncytial virus (RSV)

infection in young children prior to the

COVID-19 outbreak. J Med Assoc Thai

2023;106(11):1034-40.

21. Jiang MY, Duan YP, Tong XL, Huang

QR, Jia MM, Yang WZ, et al. Clinical

manifestations of respiratory syncytial

virus infection and the risk of wheezing

and recurrent wheezing illness: A systematic

review and meta-analysis. World J Pediatr

2023;19(11):1030-40.

22. Nuntiyagul T. Clinical characteristics and

factors associated with severity of lower

respiratory tract infection from respiratory

syncytial virus (RSV) in pediatric patients at

Chaoprayayommarat Hospital. Dis Control J

2023;49(2):293-30.

23. Chaiut W, Sapbamrer R, Dacha S,

Sudjaritruk T, Malasao R. Epidemiology

and associated factors for hospitalization

related respiratory syncytial virus infection

among children less than 5 years of age in

northern Thailand. J Infect Public Health

2023;16(10):1659-65.

24. Divarathna MVM, Rafeek RAM, Morel AJ,

Aththanayake C, Noordeen F. Epidemiology

and risk factors of respiratory syncytial

virus associated acute respiratory tract

infection in hospitalized children younger

than 5 years from Sri Lanka. Front Microbiol

2023;14:1173842. doi: 10.3389/fmicb.2023.

1173842ASX

25. Colosia A, Costello J, McQuarrie K, Kato K,

Bertzos K. Systematic literature review

of the signs and symptoms of respiratory

syncytial virus. Influenza Other Respir

Viruses 2023;17(2):e13100. doi: 10.1111/irv.

13100

26. ChomcheoyJ, Yangai S. Clinical characteristic

of hospitalized patients with Respiratory

Syncytial Virus induce-lower respiratory tract

infection at Maharat Nakhon Ratchasima

Hospital. Thai J Pediatr 2021;60(3):219-25.

27. Shann F, Hart K, Thomas D. Acute lower

respiratory tract infections in children:

Possible criteria for selection of patients for

antibiotic therapy and hospital admission.

Bull World Health Organ 1984;62(5):749-53.

28. Kamchan N, Satdhabudha A, Sritipsukho P,

Vichaiwattana P, Poovorawan Y. Epidemiology

of common respiratory virus in hospitalized

young children with wheezing. J Med Assoc

Thai 2017;100 (Suppl 5):S150-5.

29. Ichinose M, Obara T, Shibata M, Kagawa T,

Sakama T, Takakura H, et al. Clinical

application of a lung sound analysis in

infants with respiratory syncytial virus acute

bronchiolitis. Pediatr Int 2023;65(1):e15605.

doi: 10.1111/ped.15605

30. Manuel B, Hackbusch M, Tabatabai J, Hoos

J, Peters R, Valerie Schnee S, et al. RSV

predict: An online tool to calculate the

likelihood of respiratory syncytial virus

infection in children hospitalized with acute

respiratory disease. Pediatr Infect Dis J 2019;

38(7):678-81.



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 27

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

31. Suntarattiwong P, Sojisirikul K, Sitaposa P,

Pornpatanangkoon A, Chittaganpitch M,

Srijuntongsiri S, et al. Clinical and epidemio-

logical characteristics of respiratory

syncytial virus and influenza virus associated

hospitalization in urban Thai infants. J Med

Assoc Thai 2011;94(3):S164-71.

32. Tungsupreechameth A, Srisingh K. Factors

associated with severe lower respiratory

tract infection from respiratory syncytial

virus (RSV) in Thai children. Siriraj Med J

2021;73(12):808-14.

33. Kombe IK, Munywoki PK, Baguelin M,

Nokes DJ, Medley GF. Model-based

estimates of transmission of respiratory

syncytial virus within households. Epidemics

2019;27:1-11. Available from: https://doi.org/

10.1016/j.epidem.2018.12.001

34. Mahikul W, White LJ, Poovorawan K,

Soonthornworasiri N, Sukontamarn P,

Chanthavilay P, et al. Modeling household

dynamics on respiratory syncytial virus

(RSV). PLoS One 2019;14(7):e0219323.

doi: 10.1371/journal.pone.0219323

35. Praphasiri P, Shrestha M, Patumanond J,

Nakphook S, Chawalchitiporn S, Ditsungnoen

D, et al. Underlying cardiopulmonary

conditions as a risk factor for influenza and

respiratory syncytial virus infection among

community-dwelling adults aged ≥ 65 years

in Thailand: Findings from a two-year

prospective Cohort study. Influenza Other

Respir Viruses 2021;15(5):634-40.

36. Obando-Pacheco P, Justicia-Grande AJ,

Rivero-Calle I, Rodriguez-Tenreiro C, Sly P,

Ramilo O, et al. Respiratory syncytial virus

seasonality: A global overview. J Infect Dis

2018;217(9):1356-64.

37. Langley JM, Bianco V, Domachowske JB,

Madhi SA, Stoszek SK, Zaman K, et al.

Incidence of respiratory syncytial virus

lower respiratory tract infections during the

first 2 years of life: A prospective study

across diverse global settings. J Infect Dis

2022;226(3):374-85.

38. Wanlapakorn N, Thongpan I, Sarawanangkoor

N, Vichaiwattana P, Auphimai C, Srimuan

D, et al. Epidemiology and clinical

characteristics of severe acute respiratory

infections among hospitalized children

under 5 years of age in a tertiary care center

in Bangkok, Thailand, 2019-2020. Heliyon

2023;9(11):e22300. doi: 10.1016/j.heliyon.

2023.e22300

39. Gebremedhin AT, Hogan AB, Blyth CC,

Glass K, Moore HC. Developing a

prediction model to estimate the true burden

of respiratory syncytial virus (RSV) in

hospitalized children in western Australia.

Sci Rep 2022;12(1):332. doi: 10.1038/

s41598-021-04080-3

40. Sheikh Z, Potter E, Li Y, Cohen RA, Dos

Santos G, Bont L, et al. Validity of clinical

severity scores for respiratory syncytial

virus: A systematic review. J Infect Dis

2024;229(Suppl 1):S8-17.

41. Gsenger J, Bruckner T, Ihling CM, Rehbein

RM, Schnee SV, Hoos J, et al. RSV-CLASS

-clinical assessment severity score: An

easy-to-use clinical disease severity score

for respiratory syncytial virus infection in

hospitalized children. J Med Virol 2023;

95(2):e28541. doi: 10.1002/jmv.28541



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


