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Abstract

	 Objective: To investigate risk factors associated with hospitalized severe 

respiratory syncytial virus lower respiratory tract infection in children under 5 years and 

to determine the rates of intubation with mechanical ventilation, Heated Humidified 

High Flow Nasal Cannula (HHFNC) use, pediatric intensive care unit (PICU) admitted, and 

mortality.

	 Methods: This retrospective analytic cross-sectional study reviewed medical 

records and electronic databases of hospitalized children diagnosed with RSV-LRTI 

at Pranangklao Hospital between January 1, 2024 and December 31, 2025. A total of  

356 patients were included. Factors associated with severe RSV-LRTI were analyzed 

using logistic regression analysis. 

	 Results: A total of 356 children under five years of age with RSV-LRTI  

were included. Most patients were male, with a median age of 15.9 months.  

RSV outbreaks occurred predominantly during the rainy season through early winter.  

RSV pneumonia was the most common diagnosis 84.3%. Severe RSV-LRTI was 

identified 21.6% of patients. Respiratory support was required in 59.0% of cases, while 

PICU admitted occurred in 4.8%. No in-hospital mortality. Factors associated with  

severe RSV-LRTI included age <3 months (OR
Adj

=8.7, 95% CI: 3.3–23.1), Preterm  

(OR
Adj

=3.0, 95% CI: 1.0–9.0), presence of ≥ 2 underlying diseases (OR
Adj

=8.7,  

95% CI: 3.1–24.2), family income <10,000 baht/month (OR
Adj

=2.9, 95% CI: 1.4–6.1), 

infiltration in ≥ 2 locations (OR
Adj

=25.6, 95% CI: 9.5–56.1), infiltration and atelectasis 

(OR
Adj

=17.5, 95% CI: 2.7–43.4), and nosocomial infection (OR
Adj

=35.5, 95% CI: 13.1–56.3).  

Clinical respiratory score (CRS) ≥ 6 tended to be a predictor for mechanical ventilation.
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	 Conclusion: age <3 months, Preterm, multiple underlying diseases, low 

socioeconomic status, chest radiographic infiltration in ≥ 2 locations, infiltration and 

atelectasis, and nosocomial infection were significant risk factors for severe RSV-LRTI in 

children under five years. Demographic data, early clinical assessment, CRS, CXR and 

monitoring are essential to reduce disease severity.
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี

ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

ฐิิติิญา ไตรโสรััส, พ.บ., วว.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

อย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และเพื่่�อศึึกษาอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

และใช้เ้คร่ื่�องช่่วยหายใจ อัตัราการใช้ ้HHFNC การเข้า้รัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตเด็็กและอััตราการเสีียชีีวิต

	วิ ิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective analytic 

cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของของผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 2568 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 356 คน วิเิคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�มีีความสัมพันธ์ก์ับัโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่งอย่า่งรุนุแรง 

ใช้้สถิิติิ Logistic regression analysis 

	ผลก ารศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (RSV-LRTI) จำนวน 356 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย อายุุมััธยฐาน 15.9 เดืือน พบการระบาดสููงในช่่วงฤดููฝนต่่อเน่ื่�องถึึงต้้นฤดููหนาว โดยเป็็น  

RSV pneumonia ร้้อยละ 84.3 ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรง ร้้อยละ 21.6 ได้้รัับการช่่วยหายใจ 

ร้้อยละ 59.0 เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก ร้้อยละ 4.8 ไม่่พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี 

ความสัมพัันธ์์กัับโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน  

(OR
Adj

=8.7, 95% CI: 3.3–23.1) การคลอดก่่อนกำหนด (OR
Adj

=3.0, 95% CI: 1.0–9.0) การมีี 

โรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป (OR
Adj

=8.7, 95% CI: 3.1–24.2) รายได้้ครอบครััวน้้อยกว่่า 10,000 บาท

ต่่อเดืือน (OR
Adj

=2.9, 95% CI: 1.4–6.1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเอกซเรย์์ทรวงอกรอยโรคการอัักเสบมากกว่่าหรืือ 

เท่่ากัับ 2 ตำแหน่่ง (OR
Adj

=25.6, 95% CI: 9.5–56.1) พบรอยโรคการอัักเสบ ร่่วมกัับปอดแฟบ 

(OR
Adj

=17.5, 95% CI: 2.7–43.4) และการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (OR
Adj

=35.5, 95% CI: 13.1–56.3)  

ค่่า CRS ≥ 6 มีีแนวโน้้มเป็็นตััวพยากรณ์์การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
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คำสำคััญ :	 การติิดเชื้้�อเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีีรุุนแรง; โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง; โรคติิดเชื้้�อ 

		ท  างเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี; คะแนนความรุุนแรงของ 

		  ภาวะหายใจ

*กุุมาแพทย์์โรคระบบหายใจและเวชบำบััดวิิกฤต กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 17 พฤษภาคม 2569;  แก้้ไขบทความ: 14 กรกฎาคม 2569;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2569

	สรุ ป: อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน การคลอดก่่อนกำหนด โรคประจำตััวหลายโรค ครอบครััวที่่�มีี

รายได้้น้้อย ผลเอกซเรย์์ทรวงอกพบรอยโรคหลายตำแหน่่งหรืือร่่วมกับปอดแฟบ และการติิดเช้ื้�อใน 

โรงพยาบาล เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงทำให้้เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีี ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินข้้อมููลทางประชากรศาสตร์์ การประเมิินอาการทางคลิินิิกอย่่าง

รวดเร็ว็ตั้้�งแต่่แรก การประเมิินด้้านระบบหายใจโดยใช้อ้าการทางคลิินิกิเป็็น score ผลเอกซเรย์์ทรวงอก

และการติิดตามอาการเป็็นระยะเป็็นสิ่่�งสำคััญในการลดความรุุนแรงของโรค 
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บทนำ

	 เช้ื้� อ ไวรััสอาร์์ เอสวีี  (Resp i ratory 

syncytial virus; RSV) เป็็นเช้ื้�อไวรััสในวงศ์์ 

Paramyxoviridae เป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เกิิดโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัน 

(Acute lower respiratory tract infection; LRTI)(1)

โดยเฉพาะเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�ระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันและระบบทางเดิินหายใจยัังไม่่สมบููรณ์์

เต็ม็ที่่� ทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคระดัับรุนุแรง

และมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููง การติิดเชื้้�อ 

RSV ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน

ทั่่�วไป ไปจนถึึงโรคหลอดลมฝอยอัักเสบ โรคปอด

อัักเสบและภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�จำเป็็นต้้องเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

นอกจากนี้้� RSV ยังัสามารถแพร่ก่ระจายได้ง้่า่ยผ่่าน

การไอ จาม และการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง ทำให้้เกิิด

การระบาดได้้อย่่างรวดเร็็วในชุุมชนและสถานรัับ

เลี้้�ยงเด็ก็ สำหรับัประเทศไทยมัักพบการระบาดของ 

RSV ในช่่วงฤดููฝนต่่อเนื่่�องถึึงต้้นฤดููหนาว ระหว่่าง

เดืือนมิิถุนุายนถึงึพฤศจิกายน และพบจำนวนผู้้�ป่ว่ย

สููงสุุดในช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึึงตุุลาคม(1-2)  ส่่งผล 

ให้้ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีีจำนวนผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่อ่เน่ื่�อง(3-4)

	ทศ วรรษที่่�ผ่่านมา มีีหลัักฐานทางระบาด

วิิทยาจากหลายประเทศทั่่�วโลกท่ี่�แสดงให้้เห็็น

ว่่า RSV เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของภาระ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะใน

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี จากการทบทวนวรรณกรรม

ระดัับนานาชาติิในปีี พ.ศ. 2565 (5) พบว่่าใน

แต่่ละปีีทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่่างจาก RSV ประมาณ 33 ล้้านราย และ 

ในจำนวนนี้้�ประมาณ 3.6 ล้้านราย จำเป็็นต้้อง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� 

ยัังมีีรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2562 ทั่่� วโลกมีี 

ผู้้� เสีี ยชีีวิ ิตจากการติิด เชื้้� อ  RSV ประมาณ  

38,000–55,900 ราย โดยส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�น 

ในประเทศกำลัังพััฒนา สำหรัับเด็็กอายุุน้้อย

กว่่า 5 ปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 26,300 รายทั่่�วโลก และ

เกืือบร้้อยละ 45 ของผู้้� เสีียชีีวิตทั้้�งหมดเป็็น 

เด็็กอายุุ 0–6 เดืือน อีีกทั้้�งประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่่ำ

ยัังมีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ 97 ของ 

การเสีียชีีวิตทั้้�งหมดจาก RSV ทั่่�วโลก ข้้อมููลดังกล่่าว

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ RSV ยังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุข

ที่่�สำคััญในหลายประเทศทั่่�วโลก เนื่่�องจากส่่งผล 

ต่่อทั้้�งอััตราการเจ็็บป่่วย การนอนโรงพยาบาล  

การเสีียชีีวิตและภาระด้้านทรัพยากรทางการ

แพทย์์ โดยเฉพาะในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งมีี

แนวโน้ม้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นรุนุแรงได้ม้ากกว่า่กลุ่่�ม

อายุุอื่่�น และจากสถานการณ์ดั์ังกล่า่วจึึงทำให้้หลาย

ประเทศให้้ความสำคััญกัับการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

และค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรครุุนแรงจาก 

RSV มากขึ้้�น(5)

	 ในประเทศไทยเช้ื้�อ RSV เป็็นสาเหตุุ

สำคััญของโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

ในเด็็ก โดยมีีรายงานอััตราการติิดเช้ื้�อ RSV ใน

ประเทศไทยประมาณร้้อยละ 15–29.4(1,6) และ

เมื่่�อศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่่างเฉีียบพลััน (Acute lower respiratory 

tract infection; LRTI) พบว่่า RSV เป็็นสาเหตุุ

ของโรคได้้ถึึงร้้อยละ 13–25 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด(2-5) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ RSV  
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มีีอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลค่อน

ข้้างสููง โดยอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 71.4–85.3(3,6-7)  

หรืือคิิดเป็็นอััตราการนอนโรงพยาบาลประมาณ 

260–1,067 รายต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี  

ซึ่่� ง แตกต่่ า งกัั น ไปตามช่่ ว ง เวลาและพื้้� นที่่�

ศึึกษา (2-3) ทั้้� งนี้้� จากการศึึกษาความชุกของ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจาก RSV 

พบว่่าโรคที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือโรคปอดอัักเสบ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 70.76–86.7(1,3-6) รองลงมา คืือ  

โรคหลอดลมฝอยอัักเสบ ร้้อยละ 8.6–17.5(1,3-6) 

และโรคหลอดลมอัักเสบ ร้้อยละ 4.7–14.5(1,3-6) 

	 ผู้้�ป่ว่ยเด็็กในประเทศไทยยัังมีแีนวโน้้มเกิิด

ภาวะรุนุแรงค่อ่นข้า้งสููง โดยมีรีายงานอัตัราการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 4.1–27.3(3,7–10) และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ประมาณร้้อยละ 0–4.4(1,8-10) ทั้้�งนี้้�บางการศึึกษา

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว

ร่่วม ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศพััฒนาแล้้ว เช่่น 

ประเทศในทวีีปยุุโรป อเมริิกาและออสเตรเลีีย  

พบอััตราการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน โดย

อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.07–0.2(11-12) และมีีอััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพีียงร้้อยละ 1–4 จากการ

ศึึกษาในประเทศไต้้หวัันยัังพบอััตราการเสีียชีีวิต

จาก RSV ร้้อยละ 5.3(13) ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการ

รุุนแรงอีีกด้้วย ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่า  

ผู้้�ป่ว่ย RSV ในประเทศไทยยัังคงมีโีอกาสเกิดิภาวะ

หายใจล้้มเหลว การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤต (ICU) และการเสีียชีีวิตสููงกว่่าหลายประเทศ

ที่่�พััฒนาแล้้ว โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กเล็็กและเด็็ก 

ที่่�มีีโรคประจำตััวร่่วม ส่่งผลให้้การติิดเชื้้�อ RSV 

กลายเป็็นปััญหาสำคััญทั้้�งในด้้านการดููแลรัักษา

และการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ 

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ RSV ที่่�มีี

ความรุนแรง แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้าน

ร่่างกาย ปััจจััยด้้านอาการและผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ และปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมและ

สังัคม(14)  ปัจัจััยด้า้นร่่างกาย พบว่า่เด็็กอายุุน้อ้ย โดย 

พบว่่ากลุ่่�มอายุุอายุุน้้อยกว่่า 3–6 เดืือน หรืืออายุุ

น้้อยกว่่า 2 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น(8) เด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด  

เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่าเกณฑ์์ เด็็กที่่�มีี 

ภาวะทุุพโภชนาการและเด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น 

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โรคปอดเรื้้�อรััง โรคทาง

ระบบประสาทหรืือภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง เด็็ก

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อร่่วมกัับเชื้้�อไวรััสหรืือเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ชนิดิอื่่�น มีโีอกาสเกิดิภาวะรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น ส่ว่นปัจัจัยั

ด้า้นอาการและผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ พบว่า่

เด็็กที่่�มีอีาการป่ว่ยนาน มีีผลเอกซเรย์ป์อดลักัษณะ

ปอดอัักเสบหลายจุุด มัักมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ

รุุนแรงมากกว่่าเด็็กทั่่�วไป ขณะที่่�ปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมและสัังคม การได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง 

การอาศััยในสถานที่่�แออััด การไปสถานรัับเลี้้�ยง

เด็็ก การไม่่ได้้รัับนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องและการมีี

ฐานะทางเศรษฐกิิจต่่ำ เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคที่่�มีีภาวะรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น (2,9-10,12-13,15)

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันจะมีีการศึึกษาปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

อย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ RSV ทั้้�งในและต่่างประเทศ  

แต่่การศึึกษาในประเทศไทยมีีการนิิยามของ 

ความรุนแรงของโรคในแต่่ละการศึึกษาแตกต่่าง

กััน เช่่น การเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ  
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การได้้รับัออกซิิเจน การนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลา

นานหรืือการเสีียชีีวิติ(6) ส่ง่ผลให้ผ้ลการศึกึษาที่่�ผ่า่น

มาอาจมีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของแต่่ละ

พื้้�นที่่�และเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ใช้้ นอกจากนี้้�ปััจจััย

เสี่่�ยงบางประการที่่�พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

รุุนแรงในต่่างประเทศอาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบท

ของประเทศไทย ทั้้�งในด้้านลัักษณะประชากร 

ระบบบริิการสุุขภาพ และข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง

การรัักษา(14) จึึงมีีจำเป็็นที่่�จะต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัโรคติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจส่ว่นล่า่งอย่า่ง

รุนุแรงจากเช้ื้�อ RSV ในบริิบทของประเทศไทยเพิ่่�ม

เติิม เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เหมาะสมกัับ

การนำไปใช้้ในการคััดกรอง ประเมิินความเสี่่�ยง

และวางแผนการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 ในปััจจุุบัันแม้้จะมีีการนำโมโนโคลนอล

แอนติิบอดีี (Monoclonal antibody) มาใช้้ใน

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ RSV ในเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ

น้้อยกว่่า 24 เดืือน เพื่่�อลดการเกิิดโรครุุนแรง  

ลดการนอนโรงพยาบาลและลดการเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต แต่่การเข้้าถึึงการป้้องกััน

ดัังกล่่าวในประเทศไทยยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากมีี

ราคาสููงและยัังไม่่ได้้บรรจุุอยู่่�ในชุุดสิิทธิประโยชน์

ของประชาชนคนไทย(16) ส่่งผลให้้เด็็กในครอบครััว

ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเศรษฐานะมัักเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรครุุนแรงเน่ื่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงการ

ป้้องกัันโรคได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง

จากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีีในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 

5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากหากสามารถ

ระบุุผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดอาการรุุนแรงได้้

ตั้้�งแต่่ระยะแรก จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์

สามารถคัดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง เฝ้้าระวัังอาการ

อย่่างใกล้้ชิิด ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของโรคและ

วางแผนการดููแลรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทััน

ท่ว่งทีี(2) อาจช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

ลดการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจและลดอััตราการ 

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลด 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลของ

ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาล และระบบสาธารณสุขุ

ของประเทศ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นประโยชน์์ต่่อ

การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การวางแผนเฝ้้าระวััง

และการกำหนดแนวทางการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก

ติิดเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรครุุนแรง

ได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์

	 1) วัตัถุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึกึษาปัจัจััยเสี่่�ยง

ที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วน

ล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี ในเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี

	 2) วััตถุุประสงค์์รอง เพ่ื่�อศึึกษาอััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

(Mechanical ventilator) อััตราการใช้้ Heated 

Humidified High Flow Nasal Cannula 

(HHFNC) การเข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (PICU) 

และอััตราการเสีียชีีวิิต
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วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� เ ป็็ นการศึึ กษา เชิิ ง

วิเิคราะห์แ์บบย้อ้นหลััง (Retrospective analytic 

cross-sectional study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 

โรงพยาบาล ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ณ  

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 

	 ประชากรและกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า ง  คืื อ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิดถึึงอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิด 

ถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเช้ื้�อ RSV เข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า  

โดยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ RSV ด้้วย

วิิธีี Rapid Antigen Test (Rapid Test) จากสาร 

คััดหลั่่�งจากโพรงจมููก (Nasal Swab)  เกณฑ์์การ

คััดออก คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด 

ชนิดิเขีียว  และผู้้�ป่วยที่่�ตรวจสอบเวชระเบีียนพบว่่า

เป็็นโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน หรืือติิดเช้ื้�อ

จากไวรััสชนิิดอื่่�น เนื่่�องจากมีีความคลาดเคลื่่�อนใน

การการลงรหััสโรคของ coder การคำนวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีี Events per Variable (EPV) 

เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เหมาะสมสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล Logistic Regression กำหนดให้้

มีจีำนวนเหตุกุารณ์์ท่ี่�สนใจอย่า่งน้้อย 10 เหตุกุารณ์์

ต่่อ 1 ตััวแปรอิิสระ สููตรท่ี่�ใช้้ในการคำนวณ คืือ  

N = (EPV × k) / p โดยที่่� N คืือ ขนาดตััวอย่่าง 

k คืือจำนวน predictor parameters ที่่�จะนำเข้้า

แบบจำลอง p คืือ สัดัส่ว่นของผู้้�ป่วยท่ี่�มี ีoutcome 

ท่ี่�สนใจ จากการสืืบค้้นสััดส่่วนของผู้้�ป่ว่ยโรคติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ RSV 

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้าพบร้้อยละ 21.6 ดัังนั้้�น 

p=0.216 และจากความสำคััญทางคลิินิิกพบว่่ามีี

ตััวแปรอิิสระที่่�นำเข้้าสู่่�แบบจำลองจำนวน 7 ตััว 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้อ้ย่า่งน้อ้ย 324 คน ซึ่่�ง

จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(Electronic database) ของโรงพยาบาลพระ

นั่่�งเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 พบผู้้�ป่่วยเด็็กแรก

เกิิดถึึงน้้อยกว่่า 5 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อ RSV 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

367 คน แต่่มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 11 คน ถููกคััดออกจาก

การศึกึษา เนื่่�องจากตรวจสอบข้อ้มููลแล้ว้พบว่า่เป็น็

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนจากเชื้้�อ 

RSV จำนวน 5 คน และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจส่่วนล่่างจากเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�น จำนวน 

6 คน ซึ่่�งเกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนในการลงรหััส

ข้้อมููลในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จึึงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาและนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 356 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 	ใช้้แบบบัันทึึก

ข้้อมููลเก็็บรวบรวมข้้อมููลทุติิยภููมิที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนด

ขึ้้�นในรููปแบบของโปรแกรมสเปรดชีีต แบ่่งเป็็น 

4 ส่่วน คืือ 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์์ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก, 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััย และ 

การรัักษา 3) แบบบัันทึึกข้้อมููลทางสัังคมและ 

สภาพแวดล้้อม และ 4) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ 

การรัักษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 79 ข้้อ
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	 การรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และได้้

รัับอนุุญาตจากผู้้�บัังคัับบััญชาและหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ในการขอ

อนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล โดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง

เหตุุผล วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

รวมถึึงแนวทางการรัักษาความลับของข้้อมููลแก่่

หน่ว่ยงาน จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึดำเนิินการสืืบค้้นข้อ้มููล

ผู้้�ป่่วยจากระบบฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรง

พยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ตรวจสอบความครบถ้้วน

ของข้้อมููลและบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบเก็็บข้้อมููลที่่�

กำหนดไว้้ลงในโปรแกรมสเปรดชีีตคอมพิิวเตอร์์

และตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วนของข้้อมููล

ก่่อนนำไปวิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS ทั้้�งนี้้�การรัักษาความลัับ

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยใช้้รหััสแทนชื่่�อและข้้อมููลที่่�

สามารถระบุุตััวตนของกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ รวมทั้้�งจััด

เก็บ็ข้อ้มููลในเคร่ื่�องคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�มีกีารกำหนดรหััส

ผ่่านและสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยระหว่่างควอไทล์ 

ในการอธิิบายลัักษณะข้้อมููลของผู้้�ป่วย ใช้้สถิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test, 

Independent t-test และ Mann–Whitney U 

test ในการเปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม การ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเช้ื้�อไวรััส

อาร์์เอสวีี ใช้้สถิิติิ Logistic regression analysis 

ทั้้�งแบบ Univariable regression analysis และ 

Multivariable regression analysis ระดัับนััย

สำคััญที่่� 0.05

	ก ารพิิทัักษ์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 

กลุ่่�มตัวอย่่างตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ โดยโครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า (เลขที่่�โครงการวิิจััย 

EC29/2569 ลงวัันที่่� 28 เมษายน 2569) ก่่อน

การเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล ไม่่มีีการ

แทรกแซงการรัักษาผู้้�ป่่วย และไม่่มีีผลกระทบ

ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม 

โดยไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่วนบุุคคล ใช้้รหััสแทนชื่่�อ 

ผู้้�ป่วยและจััดเก็็บข้้อมููลในระบบคอมพิวเตอร์์ที่่�มีี

รหััสผ่่าน จำกััดสิิทธิ์์�การเข้้าถึึงเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�นิิยามผู้้�ป่่วยโรคติิด

เช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ

ไวรััสอาร์์เอสวีี (Severe RSV-LRTI) คืือ มีีการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการใช้้

เครื่่�องหายใจแบบ non-invasive คืือ Heated 

Humidified High Flow Nasal Cannula 

(HHFNC) มีีการ admit เข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก 

(PICU) และการเสีียชีีวิต มีีผู้้�ป่่วยได้้รัับคััดเลืือก

เข้้าการศึึกษาทั้้�งหมด 356 ราย ร้้อยละ 34.8 

ของผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (Lower 

respiratory tract infection หรืือ LRTI)  

อายุุระหว่่าง 0-5 ปีี ที่่�นอนโรงพยาบาล ทั้้�งหมด 
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1,024 ราย แล่ะพื่บว่า Prevalence ข้องโรคติิด

เชื้่�อที่างเดินหายใจสี่่วนล่่างเฉ่ยบพื่ล่ันจาก RSV 

(RSV-LRTI) เป็ันโรคปัอดบวมี (RSV Pneumonia) 

มีากที่่�สีุ่ดถึึงร้อยล่ะ 84.3 รองล่งมีาค่อโรค

หล่อดล่มีอักเสี่บ (RSV Bronchitis) ร้อยล่ะ 12.9

โรคหล่อดล่มีฝอยอักเสี่บ (RSV Bronchiolitis) 

ร้อยล่ะ 2.0 แล่ะโรคปัอดบวมีร่วมีกบัโรคกล่่องเส่ี่ยง

แล่ะหล่อดล่มีอักเสี่บ (RSV Pneumonia with 

croup) ร้อยล่ะ 0.8 ระบาดวิที่ยาผู้้้ปั่วยที่ั�ง 2 ปัี 

พื่บอัติราการปั่วยส้ี่งสุี่ดในเด่อนสิี่งหาคมี ถึึงเด่อน

พื่ฤศึจิกายน ดังแผู้นภ้มีิภาพื่ 1

แผนภูมิภาพ 1 การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางจากเชื้อ RSV ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง จำนวน 
356 ราย พบวาเปนผูปวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางรุนแรง รอยละ 21.6 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
61.0 อายุมัธยฐาน 15.9 เดือน ระยะเวลาปวยกอนมาโรงพยาบาลมีมัธยฐานมากกวาเทากับ 3 วัน อุณหภูมิรางกาย
สูงสุดเฉลี่ยเทากับ 38.1±0.9 องศาเซลเซียส คลอดกอนกำหนดพบรอยละ 11.0 และมีน้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 
2,500 กรัม รอยละ 13.2 ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวต้ังแต 2 โรคข้ึนไป รอยละ 10.4 รายไดครอบครัวมีคามัธยฐาน
เทากับ 20,000 บาทตอเดือน มีรายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน รอยละ 37.1 มี Clinical 
respiratory score (CRS) > 3 รอยละ 29.2 ภาวะทุพโภชนาการ รอยละ 13.2 ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอกพบ 
perihilar infiltration รอยละ 76.40 รองลงมาคือ patchy infiltration รอยละ 17.1 infiltration ≥2 ตำแหนง 
รอยละ 9.8 interstitial infiltration รอยละ 5.1 และ infiltration รวมกับ atelectasis รอยละ 2.5 การติดเชื้อรวม
พบรอยละ 21.9 ดังตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
            ในป พ.ศ. 2567-2568

แผู้นภ้มิภาพั 1 การระบาดข้องโรคติิดเชื้่�อที่างเดินหายใจสี่่วนล่่างจากเชื้่�อ RSV ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปัี

 ล่ักษณ์ะข้้อมี้ล่ทัี่�วไปัข้องผู้้้ป่ัวยเด็กอายุ

น้อยกว่า 5 ปัี ที่่�ปั่วยด้วยโรคติิดเชื้่�อที่างเดินหายใจ

สี่่วนล่่าง จำนวน 356 ราย พื่บว่าเปั็นผู้้้ปั่วยโรค

ติิดเช่ื้�อที่างเดินหายใจสี่่วนล่่างรุนแรง ร้อยล่ะ 

21.6 ผู้้้ปั่วยส่ี่วนใหญ่่เป็ันเพื่ศึชื้าย ร้อยล่ะ 61.0 

อายุมัีธ์ยฐาน 15.9 เด่อน ระยะเวล่าป่ัวยก่อน

มีาโรงพื่ยาบาล่มี่มีัธ์ยฐานมีากกว่าเที่่ากับ 3 วัน 

อุณ์หภ้มีิร่างกายส้ี่งสีุ่ดเฉล่่�ยเที่่ากับ 38.1±0.9 

องศึาเซล่เซ่ยสี่ คล่อดก่อนกำหนดพื่บร้อยล่ะ 11.0 

แล่ะมี่น�ำหนักแรกคล่อดน้อยกว่า 2,500 กรัมี

ร้อยล่ะ 13.2 ผู้้้ปั่วยที่่�มี่โรคปัระจำติัวติั�งแติ่ 2 โรค

ข้ึ�นไปั ร้อยล่ะ 10.4 รายได้ครอบครัวมี่ค่ามีัธ์ยฐาน

เที่่ากับ 20,000 บาที่ติ่อเด่อน มี่รายได้ครอบครัว

น้อยกว่า 10,000 บาที่ติ่อเด่อน ร้อยล่ะ 37.1 

มี่ Clinical respiratory score (CRS) > 3 

ร้อยล่ะ 29.2 ภาวะทีุ่พื่โภชื้นาการ ร้อยล่ะ 13.2 

ผู้ล่การติรวจภาพื่ถึ่ายรังสี่่ที่รวงอกพื่บ perihilar 

infiltration ร้อยล่ะ 76.40 รองล่งมีาค่อ patchy 

infiltration ร้อยล่ะ 17.1 infiltration ≥2 ติำแหนง่

ร้อยล่ะ 9.8 interstitial infiltration ร้อยล่ะ 5.1 

แล่ะ infiltration ร่วมีกบั atelectasis ร้อยล่ะ 2.5 

การติิดเชื้่�อร่วมีพื่บร้อยล่ะ 21.9 ดังติาราง 1
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ตาราง 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

               ในปีี พ.ศ. 2567-2568

ขอมูลทั่วไป 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

p-value ไมรุนแรง (n=279) รุนแรง (n=77) รวม (n=356) 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

เพศชาย 163 (58.4) 54 (70.0) 217 (61.00) 0.062 
อาย ุ(เดือน), Median (Q1, Q3) 18.1 (8.5,34.0) 8.1 (2.6,16.3) 15.9 (7.3, 32.2) <0.001* 
 0-6 เดือน 50 (58.0) 35 (41.0) 85 (23.9) <0.001* 
 >6-12 เดือน  56 (75.0) 18 (24.0) 74 (20.8)  
 >12-24 เดือน 65 (87.0) 9 (12.0) 74 (20.8)  
 มากกวา 24 เดือนขึ้นไป 108 (87.0) 15 (12.0) 123 (34.6)  
ระยะเวลาปวยกอนมาโรงพยาบาล (วัน) IQR (Q1, Q3) 3.0 (2.0,4.0) 2.0 (2.0,4.0) 3.0 (2.0,4.0) 0.023* 
 ≥3 วัน 92 33.0) 39 50.6) 131 36.8) 0.004* 
อุณหภูมิรางกายสงูสุด (องศาเซลเซียส) Mean± S.D.  38.1±0.9 38.1±0.9 38.1±0.9 0.706 
คลอดกอนกำหนด (< 37 สปัดาห) 23 (8.2) 16 (20.8) 39 (11.0) 0.002* 
น้ำหนักแรกคลอด < 2500 กรัม 36 (12.9) 11 (14.3) 47 (13.2) 0.751 
การมีโรคประจำตัว        
 Congenital heart disease 2 (0.7) 3 (3.9) 5 (1.4) 0.036* 
 Chronic lung disease 5 (1.8) 14 (18.2) 19 (5.3) <0.001* 
 Neuromuscular disease 1 (0.4) 8 (10.4) 9 (2.5) <0.001* 
 Immunocompromised host 1 (0.4) 2 (2.6) 3 (0.8) 0.057 
การมีโรคประจำตัว ≥2 โรค 12 (4.3) 25 (32.5) 37 (10.4) <0.001* 
รายไดครอบครัว <10,000 บาท/เดือน 93 (33.3) 39 (50.6) 132 (37.1) 0.005* 
Oxygen saturation, Mean± S.D. 97.7±1.5 93.1±3.6 96.7±2.8 <0.001* 
 Oxygen saturation <95% 13 (4.7) 48 (62.3) 61 (17.1) <0.001* 
Retractions 72 (25.8) 77 (100.0) 149 (41.9) <0.001* 
Lung signs 214 (76.7) 77 (100.0) 291 (81.7) <0.001* 
 Wheezing 62 (22.2) 45 (58.4) 107 (30.1) <0.001* 
 Crepitation 132 (47.3) 55 (71.4) 187 (52.5) <0.001* 
 Rhonchi  152 (54.5) 15 (19.5) 167 (46.9) <0.001* 
 Crepitation and wheezing  20 (7.2) 25 (32.5) 45 (12.6) <0.001* 
 Poor air entry 0 (0.0) 9 (11.7) 9 (2.5) <0.001* 
Clinical respiratory score (CRS) Mean±S.D. 1.2±1.0 4.8±1.2 2.0±1.8 <0.001* 
 CRS > 3 28 (10.0) 76 (98.7) 104 (29.2) <0.001* 
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 30 (10.8) 17 (22.1) 47 (13.2)  
Complete Blood Count        
 Hematocrit. (%) , Mean± S.D. 36.3±21.2 35.7±4.8 36.1±18.9 0.769 
 White blood cell (cells/mm³), Mean± S.D. 11301.6±10637.9 11970.8±5013.9 11446.4±9699.3 0.593 
C-reactive protein (mg/L) IQR (Q1, Q3) 4.8 (1.9,13.3) 3.2 (1.0,38.6) 4.5 (1.2,20.0) 0.919 
Chest X-ray        
 Perihilar infiltration 199 (71.3) 73 (94.8) 272 (76.4) <0.001* 
 Patchy infiltration 30 (10.8) 31 (40.3) 61 (17.1) <0.001* 
 Infiltration ≥ 2 ตำแหนง 6 (2.2) 29 (37.7) 35 (9.8) <0.001* 
 Infiltration and atelectasis 2 (0.7) 7 (9.1) 9 (2.5) <0.001* 
Coinfection 24 (8.6) 53 (68.8) 78 (21.9) <0.001* 
 แบคทีเรีย (Bacteria) 25 (9.0) 53 (68.8) 78 (21.9) <0.001* 
 ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) 1 (0.4) 10 (13.0) 11 (3.1) <0.001* 

 
  
 
 
 
 

2,500
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรง พบว่่าผู้้�ป่่วย Severe RSV-LRTI ทุุกรายที่่�

ได้ร้ับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

มีีค่่า Clinical Respiratory Score (CRS) อยู่่�ใน

ช่ว่ง 6–7 คะแนน ขณะที่่�ผู้้�ป่วย Severe RSV-LRTI  

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Heated Humidified High 

Flow Nasal Cannula (HHFNC) ส่่วนใหญ่่มีีค่่า 

Clinical Respiratory Score (CRS) อยู่่�ในช่่วง 

4–5 คะแนน ร้้อยละ 89.2 และมีีค่่า CRS เท่่ากัับ 

6 คะแนน ร้้อยละ 10.8 ดัังตาราง 2

เม่ือวิเคราะหเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง พบวา ผูปวย Severe RSV-LRTI ทุกรายท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจมีคา Clinical Respiratory Score (CRS) อยูในชวง 6–7 คะแนน ขณะท่ีผูปวย Severe 
RSV-LRTI ท่ีไดรับการรักษาดวย Heated Humidified High Flow Nasal Cannula (HHFNC) สวนใหญมีคา 
Clinical Respiratory Score (CRS) อยูในชวง 4–5 คะแนน รอยละ 89.2 และมีคา CRS เทากับ 6 คะแนน รอยละ 
10.8 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 Clinical Respiratory Score (CRS) กับระดับความรุนแรงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยาง      
            รุนแรงจากเชื้อ RSV จำแนกตามรูปแบบการชวยหายใจ 
 

Clinical respiratory 
score (CRS) 

การชวยหายใจ (Respiratory support) 
ผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรง 

p-value 
HHFNC only Mechanical ventilator 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
   score 4-5  58 (89.2) 0 (0.0) <0.001* 

score 6  7 (10.8) 5 (41.7) <0.001* 
score 7  0 (0.0) 7 (58.3) <0.001* 

 
 การรักษาผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง 
 ผูปวยไดรับการชวยหายใจ (Respiratory support) รอยละ 59.0 โดยเปนการใหออกซิเจนผาน Oxygen 
therapy รอยละ 34.3 การใช HHFNC รอยละ 21.3 และใช Intubation and mechanical ventilator รอยละ 3.4 
ไดรับการพนยา Salbutamol รอยละ 91.60 รองลงมาคือ การพนยา Adrenaline รอยละ 28.70 และการพนยา 
3%NaCl รอยละ 20.50 ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 38.50 ระยะเวลาไดรับยาปฏิชีวนะเฉลี่ย 5.0±0.4 วัน การไดรับ
ยา systemic steroid พบรอยละ 6.50 ระยะเวลาไดรับยาเฉลี่ย 3.0±2.2 วัน และไดรับยา Montelukast รอยละ 
2.50 เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต (PICU) รอยละ 4.80 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยท้ังหมด
เทากับ 4.9±2.9 วัน ผลการรักษาพบวา ผูปวยกลับบาน รอยละ 100 และไมพบผูปวยเสียชีวิต ในกลุมผูปวยท่ีมี
อาการรุนแรงสวนใหญมีสัดสวนการใช HHFNC รอยละ 98.7 คามัธยฐานจำนวนวันใส HHFNC 4.0 วัน (3.0,7.0) 
Oxygen therapy รอยละ 87.0 และ Mechanical ventilator รอยละ 15.6 คามัธยฐานจำนวนวันการใส 
Mechanical ventilator 7.0 วัน (3.0,8.0)  ในสวนกลุมผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงมีสัดสวนการใช Oxygen therapy 
รอยละ 19.7 ซ่ึงไมมีการใช HHFNC หรือ Intubation and mechanical ventilator ดังตาราง 3  
 

ตาราง 3 การรักษาผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป ท่ีปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ในป พ.ศ. 2567-2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 2  Clinical Respiratory Score (CRS) กัับระดัับความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

               ส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ RSV จำแนกตามรููปแบบการช่่วยหายใจ

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�

ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการช่่วยหายใจ (Respiratory 

support) ร้้อยละ 59.0 โดยเป็็นการให้้ออกซิิเจน

ผ่า่น Oxygen therapy ร้อ้ยละ 34.3 การใช้ ้HHFNC  

ร้อ้ยละ 21.3 และเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ร้อ้ยละ 3.4 ได้ร้ับั

การพ่น่ยา Salbutamol ร้อ้ยละ 91.60 รองลงมาคืือ  

การพ่่นยา Adrenaline ร้้อยละ 28.70 และ 

การพ่่นยา 3%NaCl ร้้อยละ 20.50 ได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะ ร้้อยละ 38.50 ระยะเวลาได้้รัับยา

ปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ย 5.0±0.4 วันั การได้ร้ับัยา systemic 

steroid พบร้้อยละ 6.50 ระยะเวลาได้้รัับยาเฉลี่่�ย  

3.0±2.2 วันั และได้้รับัยา Montelukast ร้อ้ยละ 2.50 

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก (PICU) 

ร้อ้ยละ 4.80 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย

ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดเท่่ากัับ 4.9±2.9 วันั ผลการรัักษา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน ร้้อยละ 100 และไม่่พบ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง

ส่่วนใหญ่่มีีสััดส่่วนการใช้้ HHFNC ร้้อยละ 98.7 

ค่า่มััธยฐานจำนวนวัันใส่่ HHFNC 4.0 วันั (3.0,7.0) 

Oxygen therapy ร้้อยละ 87.0 และใส่่เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจ ร้้อยละ 15.6 ค่่ามััธยฐานจำนวน 

วัันการใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 7.0 วััน (3.0,8.0)  

ในส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการไม่่รุุนแรงมีีสัดส่่วน 

การใช้้ Oxygen therapy ร้้อยละ 19.7 ซึ่่�ง 

ไม่่มีีการใช้้  HHFNC หรืือเครื่่�องช่่วยหายใจ  

ดัังตาราง 3 
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	 ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ

ไวรััสอาร์์เอสวีีในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่า 5 ปีี  

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 3 เดืือน มีโีอกาสเกิดิ 

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง

มากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น 8.7 เท่่า (OR
Adj

=8.7, 95% 

CI: 3.3 ถึงึ 23.1, p<0.001) การคลอดก่่อนกำหนด 

มีีโอกาสเกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

อย่่างรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มคลอดครบกำหนด  

3.0 เท่่า (OR
Adj

=3.0, 95% CI: 1.0 ถึึง 9.0, 

p=0.049) การมีีโรคประจำตััวตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�น

ไปมีีโอกาสเกิิดโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

อย่่างรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีโรคประจำตััวหรืือมีี 

โรคประจำตััวเพีียงโรคเดีียว 8.7 เท่่า OR
Adj

=8.7, 

95% CI: 3.1 ถึึง 24.2, p<0.001) และรายได้้

ครอบครััวน้อ้ยกว่า่ 10,000 บาทต่อ่เดืือน มีโีอกาส

เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง

มากกว่า่รายได้ ้10,000 บาทต่อ่เดืือนขึ้้�นไป 2.9 เท่า่ 

(OR
Adj

=2.9, 95% CI: 1.4 ถึึง 6.1, p=0.004) CXR 

ที่่�มีี infiltration ≥2 ตำแหน่่ง มีีโอกาสเกิิดโรคติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น 25.6 เท่่า (OR
Adj

=25.6, 95% CI: 9.5 ถึึง 

56.1, p<0.001) CXR ที่่�มีี infiltration ร่่วมกัับ 

atelectasis มีีโอกาสเกิิดโรคติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 17.5  เท่่า 

(OR
Adj

=17.5, 95% CI: 2.7 ถึึง 43.4, p=0.003) 

และการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลมีีโอกาสเกิิดโรค 

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น 35.5 เท่า่ (OR
Adj

=35.5, 95% CI: 13.1 ถึงึ 

56.3, p=0.004) ดัังตาราง 4

ตาราง 3  การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�ป่่วยด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

             ในปีีพ.ศ. 2567-2568

การรักษา 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

p-value ไมรุนแรง (n=279) รุนแรง (n=77) รวม (n=356) 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

การชวยหายใจ (Respiratory support)        
 Oxygen therapy 55 (19.7) 67 (87.0) 122 (34.3) <0.001* 
 Intubation and mechanical ventilator 0 (0.0) 12 (15.6) 12 (3.4) <0.001* 
 Heated Humidified High Flow Nasal Cannula 0 (0.0) 76 (98.7) 76 (21.3) <0.001* 
การพนยา Salbutamol 252 (90.3) 74 (96.1) 326 (91.6) 0.106 
การพนยา Adrenaline 43 (15.4) 59 (76.6) 102 (28.7) <0.001* 
การพนยา 3%NaCl 45 (16.1) 28 (36.4) 73 (20.5) <0.001* 
การไดรับยาปฏชิีวนะ (Antibiotic) 77 (27.6) 60 (77.9) 137 (38.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยาปฏิชีวนะ, Mean± S.D. 3.1±1.6 7.6±4.6 5.0±0.4 <0.001* 
การไดรับยา systemic steroid 5 (1.8) 18 (23.4) 23 (6.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยา systemic steroid, Mean±S.D. 1.6±0.5 3.4±2.3 3.0±2.2 <0.001* 
การไดยา Montelukast 2 (0.7) 7 (9.1) 9 (2.5) <0.001* 
การเขาหอผูปวยวิกฤต (PICU) 0 (0.0) 17 (22.1) 17 (4.8) <0.001* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5±1.8 10.1±4.5 4.9±2.9 <0.001* 
ผลการรักษา        
 กลับบาน 297 (100.0) 77 (100.0) 356 (100.0) 1.000 
 เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
 

 ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเช้ือไวรัสอารเอสวีในผูปวยเด็ก
อายุนอยกวา 5 ป พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 3 เดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรง
มากกวากลุมอายุอ่ืน 8.7 เทา (ORAdj=8.7, 95%CI: 3.3 ถึง 23.1, p<0.001) การคลอดกอนกำหนดมีโอกาสเกิดโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมคลอดครบกำหนด 3.0 เทา (ORAdj=3.0, 95%CI: 1.0 ถึง 9.0, 
p=0.049) การมีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไปมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
กลุมไมมีโรคประจำตัวหรือมีโรคประจำตัวเพียงโรคเดียว 8.7 เทา ORAdj=8.7, 95%CI: 3.1 ถึง 24.2, p<0.001) และ
รายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
รายได 10,000 บาทตอเดือนข้ึนไป 2.9 เทา (ORAdj=2.9, 95%CI: 1.4 ถึง 6.1, p=0.004) CXR ท่ีมี infiltration ≥2 
ตำแหนง มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 25.6 เทา (ORAdj=25.6, 95%CI: 
9.5 ถึง 56.1, p<0.001) CXR ท่ีมี infiltration รวมกับ atelectasis มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
อยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 17.5 เทา (ORAdj=17.5, 95%CI: 2.7 ถึง 43.4, p=0.003) และการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 35.5 เทา (ORAdj=35.5, 
95%CI: 13.1 ถึง 56.3, p=0.004) ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเชื้อไวรัสอารเอสวีใน  
            ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป 
 

ปจจัย 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95%CI) p-value OR adj (95%CI) p-value 

อายุ <3 เดือน 8.5 (3.9 ถึง 18.8) <0.001* 8.7 (3.3 ถึง 23.1) <0.001* 
คลอดกอนกำหนด (< 37 สปัดาห) 2.9 (1.5 ถึง 5.9) 0.003* 3.0 (1.0 ถึง 9.0) 0.049* 
การมีโรคประจำตัว ≥2 โรค 10.7 (5.1 ถึง 22.6) <0.001* 8.7 (3.1 ถึง 24.2) <0.001* 
รายไดครอบครัว <10,000 บาท 2.1 (1.2 ถึง 3.4) 0.006 2.9 (1.4 ถึง 6.1) 0.004* 
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 2.4 (1.2 ถึง 4.5) 0.011* 1.4 (0.4 ถึง 4.4) 0.600 
CXR ทีม่ี Infiltration ≥ 2 ตำแหนง 27.5 (10.8 ถึง 69.7) <0.001* 25.6 (9.5 ถึง 56.1) <0.001* 
CXR ทีม่ี Infiltration and atelectasis 13.8 (2.8 ถึง 68.1) 0.001* 17.5 (2.7 ถึง 43.4) 0.003* 
Nosocomial infection 41.5 (5.2 ถึง 329.8) <0.001* 35.5 (13.1 ถึง 56.3) 0.004* 

 

เด็็ก (PICU)
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วิิจารณ์์  

ผลการวิิจััยพบ RSV เป็็นสาเหตุุในการ

ติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเฉีียบพลัน ร้้อยละ 

34.8  มากกว่่างานวิิจัยัในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา(3-4)

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะว่่าหลัังติิดเช้ื้�อโควิิดพบการ 

ติิดเช้ื้�อจาก RSV burden เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเดิิม  

การวิิจััยนี้้�พบผู้้�ป่วยเป็็นปอดอัักเสบมากที่่� สุุด  

ร้้อยละ 84.3 หลอดลมอักเสบร้้อยละ 12.9 

หลอดลมฝอยอัักเสบร้้อยละ 2.0 และปอดอัักเสบ

ร่่วมกับกล่่องเสีียงและหลอดลมบวมร้้อยละ 0.8 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ ในประเทศไทยที่่� 

พบปอดอัักเสบมากที่่�สุุด(1,3-4,6)

พบผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง

อย่่างรุุนแรงจากเช้ื้�อไวรััสอาร์์เอสวีี (Severe  

RSV-LRTI) ร้้อยละ 21.6 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา

ของ Keelapang N และคณะ(9) คืือ ร้้อยละ 23.4 

(อาจเพราะนิิยามคำว่่าอาการรุุนแรงใกล้้เคีียงกััน 

คืือ มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีีการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจแบบ HHFNC และไม่่มีีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้ง ) พบน้อ้ยกว่า่การวิจัิัย

อื่่�น(8,13) ที่่�พบร้้อยละ 40 เนื่่�องจากมีีความแตกต่่าง

ของนิิยามของอาการรุุนแรง 

ปััจจััยที่่�พบมีีความสัมพันธ์์กัับอาการ

รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

1. อายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน พบมากกว่่า 8.7 

เท่่าเน่ื่�องจากลัักษณะทางกายภาพและสรีีรวิิทยา

ของระบบทางเดิินหายใจท่ี่�มีีขนาดเล็็ก หากมีี

การบวมของเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจเพีียงเล็็กน้้อย 

สามารถทำให้้แรงต้้านทานของทางเดิินหายใจ 

สููงขึ้้�นมากกว่่า เด็็กท่ี่�อายุุมากกว่่าหลายเท่่า 

การระบายเสมหะได้้ยาก แรงของกล้้ามเนื้้�อช่่วย

หายใจที่่�น้้อยเพราะกล้้ามเนื้้�อยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ 

และระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ต่่ำ ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะ

หายใจลำบาก พร่่องออกซิิเจน สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Bunjoungmanee P และคณะ(8) 

2. เป็็นเด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด พบมากกว่า่ 

ทารกท่ี่�คลอดครบกำหนด 2.9 เท่่า เน่ื่�องจาก 

การพััฒนาของปอดยัังไม่่สมบููรณ์์ ระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ต่่ำและมีีโรคปอดเรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของ จิิรรุุจน์์ ชมเชย และคณะ และการวิิจััย

ของ Keelapang N และคณะ ที่่�พบเด็็กคลอด 

ก่่อนกำหนดมีีความสััมพันธ์์กัับอาการรุุนแรง

มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 6 เท่่า (14) และ 3.11 เท่่า (9)  

ตามลำดัับ

การรักษา 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 

p-value ไมรุนแรง (n=279) รุนแรง (n=77) รวม (n=356) 
จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

การชวยหายใจ (Respiratory support)        
 Oxygen therapy 55 (19.7) 67 (87.0) 122 (34.3) <0.001* 
 Intubation and mechanical ventilator 0 (0.0) 12 (15.6) 12 (3.4) <0.001* 
 Heated Humidified High Flow Nasal Cannula 0 (0.0) 76 (98.7) 76 (21.3) <0.001* 
การพนยา Salbutamol 252 (90.3) 74 (96.1) 326 (91.6) 0.106 
การพนยา Adrenaline 43 (15.4) 59 (76.6) 102 (28.7) <0.001* 
การพนยา 3%NaCl 45 (16.1) 28 (36.4) 73 (20.5) <0.001* 
การไดรับยาปฏชิีวนะ (Antibiotic) 77 (27.6) 60 (77.9) 137 (38.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยาปฏิชีวนะ, Mean± S.D. 3.1±1.6 7.6±4.6 5.0±0.4 <0.001* 
การไดรับยา systemic steroid 5 (1.8) 18 (23.4) 23 (6.5) <0.001* 
 จำนวนวันไดรับยา systemic steroid, Mean±S.D. 1.6±0.5 3.4±2.3 3.0±2.2 <0.001* 
การไดยา Montelukast 2 (0.7) 7 (9.1) 9 (2.5) <0.001* 
การเขาหอผูปวยวิกฤต (PICU) 0 (0.0) 17 (22.1) 17 (4.8) <0.001* 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน) 3.5±1.8 10.1±4.5 4.9±2.9 <0.001* 
ผลการรักษา        
 กลับบาน 297 (100.0) 77 (100.0) 356 (100.0) 1.000 
 เสียชีวิต 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  
 

 ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเช้ือไวรัสอารเอสวีในผูปวยเด็ก
อายุนอยกวา 5 ป พบวา ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 3 เดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรง
มากกวากลุมอายุอ่ืน 8.7 เทา (ORAdj=8.7, 95%CI: 3.3 ถึง 23.1, p<0.001) การคลอดกอนกำหนดมีโอกาสเกิดโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมคลอดครบกำหนด 3.0 เทา (ORAdj=3.0, 95%CI: 1.0 ถึง 9.0, 
p=0.049) การมีโรคประจำตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไปมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
กลุมไมมีโรคประจำตัวหรือมีโรคประจำตัวเพียงโรคเดียว 8.7 เทา ORAdj=8.7, 95%CI: 3.1 ถึง 24.2, p<0.001) และ
รายไดครอบครัวนอยกวา 10,000 บาทตอเดือน มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวา
รายได 10,000 บาทตอเดือนข้ึนไป 2.9 เทา (ORAdj=2.9, 95%CI: 1.4 ถึง 6.1, p=0.004) CXR ท่ีมี infiltration ≥2 
ตำแหนง มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 25.6 เทา (ORAdj=25.6, 95%CI: 
9.5 ถึง 56.1, p<0.001) CXR ท่ีมี infiltration รวมกับ atelectasis มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง
อยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 17.5 เทา (ORAdj=17.5, 95%CI: 2.7 ถึง 43.4, p=0.003) และการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงมากกวากลุมอ่ืน 35.5 เทา (ORAdj=35.5, 
95%CI: 13.1 ถึง 56.3, p=0.004) ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางอยางรุนแรงจากเชื้อไวรัสอารเอสวีใน  
            ผูปวยเด็กอายุนอยกวา 5 ป 
 

ปจจัย 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95%CI) p-value OR adj (95%CI) p-value 

อายุ <3 เดือน 8.5 (3.9 ถึง 18.8) <0.001* 8.7 (3.3 ถึง 23.1) <0.001* 
คลอดกอนกำหนด (< 37 สปัดาห) 2.9 (1.5 ถึง 5.9) 0.003* 3.0 (1.0 ถึง 9.0) 0.049* 
การมีโรคประจำตัว ≥2 โรค 10.7 (5.1 ถึง 22.6) <0.001* 8.7 (3.1 ถึง 24.2) <0.001* 
รายไดครอบครัว <10,000 บาท 2.1 (1.2 ถึง 3.4) 0.006 2.9 (1.4 ถึง 6.1) 0.004* 
ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 2.4 (1.2 ถึง 4.5) 0.011* 1.4 (0.4 ถึง 4.4) 0.600 
CXR ทีม่ี Infiltration ≥ 2 ตำแหนง 27.5 (10.8 ถึง 69.7) <0.001* 25.6 (9.5 ถึง 56.1) <0.001* 
CXR ทีม่ ีInfiltration and atelectasis 13.8 (2.8 ถึง 68.1) 0.001* 17.5 (2.7 ถึง 43.4) 0.003* 
Nosocomial infection 41.5 (5.2 ถึง 329.8) <0.001* 35.5 (13.1 ถึง 56.3) 0.004* 

 

ตาราง 4  วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจากเชื้้�อ 

               ไวรััสอาร์์เอสวีีในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี

/ เดืือน
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3. การมีีโรคประจำตััวมากกว่่า 2 โรค 

พบความรุนแรงมากกว่่าไม่่มีีโรคประจำตััวหรืือมีี

โรคประจำตััวเพีียงโรคเดีียว 8.7 เท่่า สอดคล้้อง

กัับการวิิจััยของ Bunjoungmanee P และคณะ 

ที่่�พบความรุุนแรง 6.23 เท่่า(8)  โดยเฉพาะโรค

หััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โรคปอดเรื้้�อรััง และโรคทาง

ระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ (ตาราง 1) ท่ี่�ส่่งผล

ต่่อการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจน ด้้วยโรคเหล่่านี้้�มีี

สรีีรวิิทยาการหายใจทำให้้เกิิด Ventilation และ 

perfusion mismatch สููงขึ้้�น หรืือมีี  alveolar 

hypoventilation ได้้

4. รายได้ค้รอบครัวัน้อ้ยกว่า่ 10,000 บาท

ต่่อเดืือน พบความรุนแรงมากกว่่าครอบครััวท่ี่�มีี

รายได้้สููง 2.9 เท่่า เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพและการดููแลเด็็กป่ว่ย สอดคล้อ้งกับั

การวิิจััยของ Li Y และคณะ ที่่�พบว่่าประชากรใน

ประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย มีีสััดส่่วนการเสีียชีีวิตสููง

จาก RSV(5)

5. ผลเอกซเรย์์ทรวงอกพบรอยโรค

การอัักเสบ (infiltration) ร่่วมกัับปอดแฟบ 

(atelectasis) มีีความรุนแรงมากกว่่า 17.5 เท่่า และ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคการอัักเสบมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

2 ตำแหน่่ง มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 25.6 เท่่า  

ผลเอกซเรย์์ทรวงอกที่่�ผิดิปกติกิระจายหลายตำแหน่่ง 

บ่ง่ชี้้�ถึงึการอัักเสบของปอดเป็็นวงกว้้าง การมีีภาวะ

ปอดแฟบร่ว่มด้ว้ย ส่ง่ผลต่อ่พยาธิสิภาพในปอดที่่�มีี

การแลกเปลี่่�ยนแก๊ส๊ลดลง เพราะทำให้ค้่า่ความจุคุง

เหลืือของปอด (Functional Residual Capacity) 

ต่่ำลง ทำให้้เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน หายใจ 

ลำบากมีีความจำเป็็นในการได้้รัับการช่่วยหายใจ 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ  Keelapang   N   และคณะ 

ที่่�พบว่่า multi-lobar infiltrates มีีโอกาส 

เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรง 

7.52 เท่่า และพบสััมพัันธ์์กัับการใช้้ HHFNC และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ(9)

6. การติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล พบความ

รุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ 35.5 เท่่า เป็็น

ปััจจััยท่ี่�สููงสุุดในการวิิจััย เน่ื่�องจากการติิดเช้ื้�อใน

โรงพยาบาลส่งผลให้้มีีการอัักเสบของปอดเพิ่่�มขึ้้�น 

ภาวะหายใจล้้มเหลวรุุนแรงขึ้้�น ระยะเวลาการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจและอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ รวมถึึงระยะ

เวลาการรักัษาและระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�น มาตรการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลจึงมีคีวามสำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในหอ

ผู้้�ป่่วยเด็็กและหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก (PICU) เพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิต

ก า ร วิิ จัั ย นี้้� มีีอั ั ต ร า ก า ร ใ ส่่ ท่่ อ ช่่ ว ย

หายใจและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Mechanical 

ventilator) ร้้อยละ 3.4 ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยของ 

Bunjoungmanee P และคณะ ในประเทศไทย 

กัับ Trusinska D และคณะ ที่่�ทำ meta-analysis 

ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว พบร้้อยละ 4(8,15)  มีีการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ HHFNC ร้้อยละ 21.3 แตกต่่าง

จากการศึกึษา โดย Bunjoungmanee P และคณะ 

กัับ Keelapang N และคณะ ที่่�มีีอััตราใส่่ HHFNC 

ร้้อยละ 31.1 และ 11.5 ตามลำดัับ(8-9) อััตราการ

เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเด็็ก ร้้อยละ 4.8 ใกล้้

เคีียงกัับการศึึกษาของ Condemi A และคณะ ใน

ประเทศอิิตาลีี ซึ่่�งพบร้้อยละ 6 และไม่่พบผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ RSV เท่่ากัับการวิิจััยของ 

Keelapang N(9) แต่จ่ากการวิิจััยอ่ื่�นในประทศไทย

พบอััตราการเสีียชีีวิต ร้้อยละ 0.48-4.4(8,14) และ
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ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบร้้อยละ 0.07-0.2(11-12)

Sheikh Z และคณะ ได้้มีกีารวิิจัยั Clinical 

Severity Scores หลายชนิิด ในปีี ค.ศ. 2024 โดย

ดูู Validity ใน RSV แบบ Systematic Review  

พบว่่าส่่วนใหญ่่ใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าหลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis) 

และไม่่มีี CRS อยู่่� ในงานวิิจััย Scores ที่่� ใช้้

ประเมิินใน Systematic Review นี้้� ได้้แก่่ Wang 

Bronchiolitis Severity Score, Modified 

Tal Score, BROSJOD, Global Respiratory 

Severity Score (GRSS) แต่่ละประเภทมักมีีข้้อ

จำกััด เช่่น ไม่่มีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด อััตราการ

หายใจท่ี่�ไม่่กำหนดอายุุ ยกเว้้น GRSS ที่่�มีีความ 

ซับัซ้อ้นสููงและใช้ไ้ด้เ้ฉพาะในเด็ก็อายุ ุ< 10 เดืือน(17)  

ข้้อจำกััดของการประเมิินดัังกล่่าวไม่่เหมาะนำ

มาใช้้ในบริิบทของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ที่่�มีี

ปริิมาณผู้้�ป่่วยมาก ควรใช้้เครื่่�องมืือประเมิินอาการ

ที่่�ครอบคลุุม สะดวก รวดเร็็ว   

Clinical Respiratory Score (CRS) มีี

บทบาทสำคััญในการประเมิินความรุนแรงของ

ภาวะหายใจล้้มเหลวและมีีผลต่อการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกเช่่น การนอนโรงพยาบาล การเข้้ารัักษา

ในหน่่วยเวชบำบััดวิิกฤต การเลืือกใช้้วิิธีีการช่่วย

หายใจ การติดิตามการตอบสนองต่่อการรัักษา การ

วิิจััยโดย Nayani K พบค่่า CRS > 3 มีี Negative 

Predictive Value ร้้อยละ 94(18) การวิิจััยของ 

มณีีรัตัน์ ์ช่ว่ยเกื้้�อ พบว่่า CRS  ใช้ใ้นการประเมิินความ

รุุนแรงและแก้้ไขภาวะหายใจลำบากได้้รวดเร็็วขึ้้�น  

แพทย์์และพยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้ 

เคร่ื่�องมืือนี้้�อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 0.001(19)  

การวิิจััยนี้้�เลืือกใช้้ Clinical respiratory score  

(CRS) ในการประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย 

ที่่� CRS > 3 พบผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรงร้้อยละ 10  

ผู้้�ป่ว่ยอาการรุุนแรงร้้อยละ 98.7 ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value <0.001) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีอาการรุุนแรง พบว่่า

ทุุกราย (ร้้อยละ 100) ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใช้้

เครื่่�องช่ว่ยหายใจ มีีค่า่ CRS  6-7 ร้อ้ยละ 89.2 ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ HHFNC มีี CRS  4-5 โดยค่่าดัังกล่่าวมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < 0.001) แสดงว่า่ค่า่ 

CRS ≥ 4 มีแีนวโน้ม้ต้อ้งใช้ ้HHFNC และค่า่ CRS ≥ 

6 มีีแนวโน้้มเป็็นตััวพยากรณ์์การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Saelim K ที่่�พบว่่า CRS 

≥ 6 เป็็นสััญญาณเตืือนสำคััญการล้้มเหลวการใช้้ 

HHFNC และให้พ้ิจิารณาปรับัแผนการรักัษาเตรีียม

พร้อมสำหรัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (AUC=0.92, 

PPV=88.5%, Specificity=96.9%)(20) 

        จากข้้อมููลงานวิิจััย สามารถนำมาใช้้ในการ

ประเมิิน วางแผนการรัักษาและติิดตามอาการ 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องรวดเร็็วและทัันเวลา เพื่่�อลด

ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้้อนและลดการเสีียชีีวิต 

ร่่วมกับนำมาวางแผนการบริิหารเครื่่�องมืือแพทย์์ 

การเพิ่่�มประสิิทธิภาพและจััดสรรบุุคคลากรท่ี่�มีีอยู่่�

อย่่างจำกััดให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

สรุุป 

การศึึกษานี้้�พบสััดส่่วนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ RSV 

เป็็นสาเหตุุสููงถึึง 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างทั้้�งหมด มีีอาการรุุนแรง 

ร้้อยละ 21.6 โดยมีีปััจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ อายุุน้้อย

กว่่า 3 เดืือน เป็็นเด็็กคลอดก่่อนกำหนด มีีโรค

ประจำตััวมากกว่่า 2 โรค ครอบครััวมีีรายได้้น้้อย  
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ผลเอกซเรย์์ทรวงอกที่่�มีีรอยโรคการอัักเสบมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 2 ตำแหน่่ง หรืือพบรอยโรคการอัักเสบ 

ร่่วมกัับภาวะปอดแฟบ และมีีการติิดเชื้้�อเพิ่่�มใน 

โรงพยาบาล  ปััจจุุบัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี  

ยัังไม่่มีียาต้้านไวรััสรัักษาจำเพาะ และยัังมีีข้้อ

จำกััดในการใช้้โมโนโคลนอลแอนติิบอดีีสำหรัับ

เด็็ก ดัังนั้้�นเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและความ

รุุนแรง ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินข้้อมููลอย่่าง

รวดเร็็วจากประวััติิ อาการทางคลิินิิก ใช้้ Clinical 

Respiratory Score และผลเอกซเรย์์ทรวงอก

เป็็นเคร่ื่�องมืือประเมิิน วางแผนการรัักษาและเฝ้้า

ระวัังติิดตามอาการเป็็นระยะ ด้้วยเครื่่�องมืือแบบ

ประเมิินสััญญาณเตืือนเฝ้้าระวััง (Early warning 

signs) เพื่่�อช่่วยลดความรุุนแรงของโรคและ 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ 

	 เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่อโรค 

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนล่่างอย่่างรุุนแรงจาก 

เชื้้�อไวรััสอาร์์เอสวีี จึึงควรนำปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงจากการศึึกษานี้้� มาสร้างแบบประเมิิน

สััญญาณเตืือนเฝ้้าระวััง และทำการวิิจััยวิิเคราะห์์

เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับความถููกต้้องแม่่นยำ (Validity) 

ความไวและจำเพาะ (Sensitivity and specificity)  

ค่่าความน่่าจะเป็็นในการทำนายผลบวกและ 

ผลลบ (Positive and negative predictive 

value) ของ CRS รวมทั้้� งการเพิ่่�มขั้้�นตอน 

การประเมิินอาการระยะแรกและมีีการประเมิินซ้้ำ

ภายใน 24-48 ชั่่�วโมงต่่อมาเป็็นระยะ

กิิตติิกรรมประกาศ 
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