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Abstract 
Background: Respiratory Syncytial Virus (RSV) is the second most common cause of lower 
respiratory tract infections in children. RSV could cause a severe respiratory distress in infants 
and children less than five years of age. Identifying the contributing factors associated with the 
severity of acute respiratory infection from RSV in pediatric patients is therefore crucial and thus 
will lead to more efficient care for the patients and subsequent guideline development to 
reduce the disease severity. 
Objectives: To study the factors associated with the severity of acute respiratory infection in 
pediatric patients with RSV virus at Hua Hin Hospital. 
Method: This is a retrospective analytical study. The population used in this study was pediatric 
patients from birth to 15 years of age whom were diagnosed with RSV infection, which was 
confirmed by laboratory testing and was not associated with other infections. The study was 
conducted at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan, Thailand. A total of 300 patients from 
pediatric wards and pediatric intensive care units (PICU) were included into this study by reviewing 
the electronic medical records and patient register files for a period of 5 years from October 1, 
2017 to September 30, 2022. The tool used in this study was the validated form recording factors 
associated with severity of acute respiratory infection among RSV-related pediatric patients. 
Frequency, Percentage, Chi-square test and Fisher's exact test were used for statistical analysis. 
Results: 51.3% of 300 pediatric patients had been found to develop severe symptoms of acute 
respiratory tract infection. The factors that correlated with the severity of acute respiratory 
infections in children with RSV were age, underlying disease asthma, home care (p-value <0.05). 
Other factors were not associated with the severity of acute respiratory infection among RSV-
associated pediatric patients at Hua Hin Hospital. 
Conclusion: The factors that correlated with the severity of acute respiratory infections in 
children with RSV were age, underlying disease asthma, home care. Other factors were not 
associated with the severity of acute respiratory infection among RSV-associated pediatric 
patients at Hua Hin Hospital. 
Keywords: Severity; Acute respiratory tract infection from respiratory syncytial virus; Pediatric 
patients; Risk factors 
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บทคัดย่อ 

บทน า: ไวรัสอาร์เอสวีเป็นสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 ในเด็กและ
มักก่อให้เกิดอาการรุนแรงในทารกและเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเดิน
หายใจที่รุนแรงในเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีจึงมีความส าคัญเพ่ือน าผลการศึกษาท่ีได้มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และน ามาต่อยอดวางแนวทางในการลดความรุนแรงของโรคต่อไป 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวีของโรงพยาบาลหัวหิน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective analytic study) เก็บข้อมูลประชากรเด็ก
แรกเกิดถึงอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV) ได้รับการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการ และไม่พบการติดเชื้ออ่ืนร่วมด้วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวช
กรรม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลา 5 ปีทั้งหมดจ านวน 300 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกการเก็บข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีของโรงพยาบาลหัวหิน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ได้แก่ ความถี,่ ร้อยละ, Chi-square test และ Fisher’s exact test 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กทั้งหมดจ านวน 300 คนพบว่าผู้ป่วยเด็กร้อยละ 51.3 มีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีคือ อายุ โรคประจ าตัวหอบหืด การเลี้ยงดูที่บ้าน (p-value <0.05) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวี ของโรงพยาบาลหัวหิน 
สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์
เอสวีคือ อายุ โรคประจ าตัวหอบหืด การเลี้ยงดูที่บ้าน ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีของโรงพยาบาลหัวหิน 
ค าส าคัญ: ความรุนแรง; การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี; ผู้ป่วยเด็ก; ปัจจัยเสี่ยง 
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บทน า 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ในเด็กช่วงอายุ
ดังกล่าวทั่วโลก การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน ใน เด็ก  อาจส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก อีกทั้งอาจท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ เช่น ภาวะหายใจ
ล้มเหลว ภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการด้านต่างๆ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ งทางด้านสติปัญญา นอกจากนี้ยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ก่อให้เกิดความเครียด วิตก
กังวล เกี่ยวกับอาการป่วยของเด็กรวมไปถึงการหยุด
งานของผู้ปกครองเพ่ือมาดูแลเด็ก ส่งผลให้ขาด
รายได้ประกอบกับการเผชิญกับภาระค่าใช้จ่ายที่
เกิดข้ึนเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วย1 
 ไว รั ส อาร์ เอ ส วี  (Respiratory syncytial 
virus: RSV) เป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจได้ทุกกลุ่มอายุ แต่มักเป็น
สาเหตุที่พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 ของการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและก่อให้เกิดอาการที่
รุนแรงในทารกและเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี2,3 ท าให้
เกิดโรคหลอดลมฝอยอักเสบ และปอดอักเสบจน
น าไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
จ านวนมากต่อปี  ในเด็กเล็กมักเกิดภาวะหายใจ
ล าบาก ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่ก่อให้เกิดผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคือภาวะหายใจล้มเหลว
ตามมา และในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่จะสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส RSV ได้4 พบว่าในแต่ละปี 
เด็กทารกและเด็กเล็กทั่วโลกมีการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวีที่มีอาการรุนแรงมีจ านวนมากกว่า 3.4 ล้านคน
ต่อปี3 พบว่าร้อยละ 45 ของผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า      
6 เดือน3 โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาพบว่าใน

แต่ละปีมีเด็กเล็กประมาณ 2 แสนคนที่ต้องเสียชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี5 

 ในประเทศไทยพบว่าในช่วงฤดูฝนและ    
ฤดูหนาว (เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน) ของทุกปี 
มักจะเป็นช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
มากที่สุด6 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างจาก
ไวรัสอาร์เอสวีในประเทศไทยมีอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ประมาณ 5.8-534 รายต่อประชากร100,000 ราย
และมักเป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างที่มีอาการรุนแรงที่มีอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและมีอัตราการเสียชีวิตสูง
โดยเฉพาะในเด็กเล็ก การรักษาการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวีในประเทศไทยยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะดังนั้น
การรักษาหลักจะเป็นการรักษาตามอาการและการ
ดูแลแบบประคับประคองเช่นเดียวกับประเทศก าลัง
พัฒนาอ่ืนๆ7 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในประเทศไทยของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานสถานการณ์ของโรค
ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในปี 2565 ตั้งแต่ต้นปีถึงเดือน
กันยายน 2565 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติด
เชื้อไวรัสอาร์เอสวี จ านวน 2,341 ราย โดยตรวจพบ
เชื้อมากที่สุดในเด็กอายุต ่ากว่า 2 ปีคิดเป็นร้อยละ 586 

 โรงพยาบาลหัวหิน เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ระดับ S ขนาด 400 เตียง ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กทั้ง
เด็กไทยและต่างชาติรวมถึงการรับดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีส่ง
ต่ อมาจากโรงพยาบาลชุ มชน อ่ืนๆ ในจั งห วั ด
ประจวบคีรีขันธ์ เช่น โรงพยาบาลปราณบุรีและ
โรงพยาบาลสามร้อยยอด มีหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวช
กรรม (PICU) ขนาด 4 เตียงที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการหนักวิกฤต โดยทีมกุมารแพทย์ทั่วไปและ
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตในเด็ก จากสถิติที่ผ่าน
มาพบว่ามีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้วยภาวะติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
ใน ช่ ว ง ปี  2563-2565 คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  24-41 
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โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของไวรัสชนิดนี้จะมี
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการรุนแรงเช่นภาวะหลอดลมฝอย
อักเสบ ปอดอักเสบ ที่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและต้องได้รับการดูแลระบบทางเดิน
หายใจ เช่น การดูดเสมหะ การพ่นยาขยายหลอดลม 
และบางรายที่อาการรุนแรงมากขึ้นต้องใช้เครื่องให้
ออกซิเจนผสมอากาศอัตราไหลสูงทางจมูก (High 
flow nasal cannula)  ห รื อ บ า ง ร า ย ต้ อ ง ใ ช้
เครื่องช่วยหายใจเนื่องจากมีภาวะหายใจล้มเหลว
หรือมีภาวะแทรกซ้อน อ่ืนๆท าให้ต้องรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานานขึ้น ดังนั้นในช่วงที่มีการ
ระบาดของไวรัสอาร์เอสวีจะมีผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
รุนแรงที่ต้องได้รับการดูแลในเรื่องระบบทางเดิน
หายใจเป็นจ านวนมากท าให้บางครั้ งทรัพยากร
เครื่องมือ เครื่องช่วยหายใจและบุคคลากรอาจไม่
เพียงพอในการดูแลผู้ป่วย  

เพ่ือลดความรุนแรงและจ านวนผู้ป่วยเด็กที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากการติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อทางเดินหายใจที่รุนแรงใน
เด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี เพ่ือน าผลการศึกษาที่
ได้มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กของโรงพยาบาลหัว
หินให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและน ามาต่อยอดวาง
แนวทางในการลดความรุนแรงของโรค เพ่ือหวังว่าจะ
ลดจ านวนผู้ป่วยที่มีความรุนแรงลง เป็นการช่วยลด
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ต้องนอน
โรงพยาบาลนาน ลดความเครียดของผู้ปกครองต่อ
การเจ็บป่วยของบุตรหลาน ลดภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย ์และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีของโรงพยาบาลหัวหิน 
 
 

วิธีการศึกษา  
 รูปแบบ  การศึ กษาเชิ งวิ เคราะห์ แบบ
ย้อนหลัง (Retrospective analytic study)  
 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  คือ 
ผู้ป่วยเด็กแรกเกิดถึงอายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี (RSV) และได้รับ
การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการและไม่มีการติด
เชื้อชนิดอ่ืนร่วมด้วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เก็บข้อมูลโดยการ
ทบทวนจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และแฟ้ม
ทะเบียนผู้ป่วยของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรมทั้งหมดจ านวน 300 คน 
นิยามศัพท ์
 ผู้ป่วยเด็ก หมายถึง ผู้ป่วยเด็กแรกเกิด - 
อายุไม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์  
 การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่
รุนแรงจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัส
อาร์เอสวี และมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์ร่วมกับมีการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดลมฝอยอักเสบหรือภาวะปอด
อักเสบหรือมีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดต ่า
กว่าร้อยละ 95 หรือได้รับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วย
ห าย ใจ /เค รื่ อ งให้ ออกซิ เจน อัตราการไหลสู ง     
(High flow nasal cannula) หรือตรวจร่างกายพบ    
เสียงปอดที่ผิดปกติ (Fine crepitation, Wheezing, 
Rhonchi) หรือมีหน้าอกบุ๋ม หรือมีอัตราการหายใจ
เร็วกว่าเกณฑ์ปกติตามอายุดังนี้ 

อายุน้อยกว่า 2 เดือน หายใจเร็วมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ครั้งต่อนาที 

อายุ 2 เดือน – 1 ปี หายใจเร็วมากกว่าหรือ
เท่ากับ 50 ครั้งต่อนาท ี

อายุ 1-5 ปี หายใจเร็วมากกว่าหรือเท่ากับ 
40 ครั้งต่อนาท ี
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อายุมากกว่า 5 ปี หายใจเร็วมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 ครั้งต่อนาท ี
 โรคภูมิแพ้ หมายถึง โรคประจ าตัวได้แก่
ภูมิแพ้จมูก ภูมิแพ้ทางตา และภูมิแพ้ผิวหนัง 
 ประวัติการเลี้ยงดู หมายถึง ประวัติการ
เลี้ยงดูผู้ป่วยเด็กโดยแบ่งเป็นการเลี้ยงดูที่บ้าน หรือ 
สถานรับเลี้ยงเด็กหรือก าลังศึกษาในโรงเรียน 
 เครื่องมือและการเก็บข้อมูล 
 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีของโรงพยาบาล
หัวหิน ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ, 
เพศ, โรคประจ าตัว (โรคปอดเรื้อรัง , โรคภูมิแพ้ ,   
โรคหอบหืด, โรคทางระบบหัวใจ, ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องรวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด , โรคทาง
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ, โรคทางระบบโลหิต, 
กลุ่มอาการ Down syndrome) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ 
ประวัติการเลี้ยงดู (อยู่สถานรับเลี้ยงเด็ก, ก าลังศึกษา
ในโรงเรียน, เลี้ยงดูที่บ้าน), ประวัติการสูบบุหรี่ใน
ครอบครัว/คนเลี้ยงดู, ประวัติใกล้ชิดสัมผัสคนป่วยที่
ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีก่อนจะมีการเจ็บป่วย 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกความรุนแรงของการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลประชากร จาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มทะเบียนผู้ป่วย
ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤต
กุมารเวชกรรมตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลา 5 ปี 
โดยการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ COE014/2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา คือ 
ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในเด็กด้วยสถิติเชิงอนุมาน 
(Interference statistics) คื อ  Chi-square test
และ Fisher’s exact test 
ผลการศึกษา   
 1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
ทั้งสิ้น 300 คน ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ   
1-5 ปีร้อยละ 67 เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.7 พบว่า
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคปอดเรื้อรังร้อยละ 
1.7 เป็นโรคภูมิแพ้ร้อยละ 2.7 เป็นโรคหอบหืดร้อยละ 
3.3 เป็นโรคทางระบบหัวใจร้อยละ 0.3 เป็นภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับเคมีบ าบัดร้อยละ 0.3 
เป็นโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อร้อยละ 1.3 
เป็นโรคทางระบบโลหิตร้อยละ 1.7 เป็นกลุ่มอาการ 
Down syndromeร้อยละ 0.3 ดังตารางที่ 1 
 2. ความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี พบว่าผู้ป่วย
เด็ กส่ วน ใหญ่ มี อาการติ ด เชื้ อท างเดิ นห าย ใจ
เฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 51.3 
และอาการไม่รุนแรงร้อยละ 48.7 
 3. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ และโรค
ประจ าตัวที่เป็นโรคหอบหืด มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวีในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล อ่ืนๆ  คือ เพศ โรค
ประจ าตัว ได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง โรคภูมิแพ้ โรคทาง
ระบบหัวใจ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือได้รับเคมี
บ าบัด โรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ โรคทาง
ระบบโลหิต และกลุ่มอาการ Down syndrome ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัส
อาร์เอสวีของโรงพยาบาลหัวหิน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วย
เด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี  

ตัวแปร 
n=300 ความรุนแรงของอาการ 

2 df P-value 
คน (ร้อยละ) 

รุนแรง 
คน (ร้อยละ) 

ไม่รุนแรง 
คน(ร้อยละ) 

อายุ (ปี) 
น้อยกว่า 1 ป ี 61 (20.3) 47 (30.5) 14 (9.6) 28.310 2 0.000b* 
1-5 ปี 201 (67.0) 98 (63.6) 103 (70.5)    
มากกว่า 5 ป ี 38 (12.7) 9 (5.9) 29 (19.9)    
เพศ 
ชาย 148 (49.3) 81 (52.6) 67 (45.9) 1.094 1 0.256c 
หญิง    152 (50.7) 73 (47.4) 79 (54.1)    
โรคปอดเร้ือรัง 
เป็นโรค  5 (1.7) 5 (3.2) 0 (0.0) 3.043 1 0.061a 
ไม่เป็นโรค         295 (98.3) 149 (96.8) 146 (100.0)    
โรคภูมิแพ ้
เป็นโรค  8 (2.7) 7 (4.5) 1 (0.7) 2.945 1 0.067a 
ไม่เป็นโรค         292 (97.3) 147 (95.5) 145 (99.3)    
โรคหอบหืด 
เป็นโรค  10 (3.3) 9 (5.8) 1 (0.7) 4.693 1 0.020a* 
ไม่เป็นโรค         290 (96.7) 145 (94.2) 145 (99.3)    
โรคทางระบบหัวใจ 
เป็นโรค  1 (0.3) 1 (0.6) 0 (0.0) 0.000 1 1.000a 
ไม่เป็นโรค          299 (99.7) 153 (99.4) 146 (100.0)    

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับเคมีบ าบัด 
เป็นโรค  1 (0.3) 1 (0.6) 0 (0.0) 0.000 1 1.000a 
ไม่เป็นโรค         299 (99.7) 153 (99.4) 146 (100.0)    

โรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
เป็นโรค 4 (1.3) 4 (2.6) 0 (0.0) 2.123 1 0.123a 
ไม่เป็นโรค         296 (98.7) 150 (97.4) 146 (100.0)    
โรคทางระบบโลหิต 
เป็นโรค  5 (1.7) 5 (3.2) 0 (0.0) 3.043 1 0.061a 
ไม่เป็นโรค         295 (98.3) 149 (96.8) 146 (100.0)    

กลุ่มอาการ Down syndrome 
เป็นโรค  1 (0.3) 1 (0.6) 0 (0.0) 0.000 1 1.000a 
ไม่เป็นโรค         299 (99.7) 153 (99.4) 146 (100.0)    

a=Fisher’s Exact Test, b=Pearson Chi-Square, c=Continuity correction ,*=มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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 4. ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม พบว่า การ
เลี้ยงดู มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ใน

ครอบครัวหรือคนเลี้ยงดู ประวัติใกล้ชิดสัมผัสคนป่วย
ที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี  ก่อนมีการเจ็บป่วย ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมกับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี  

ตัวแปร 
n=300 ความรุนแรงของอาการ 

2 df P-value 
คน (ร้อยละ) 

รุนแรง 
คน (ร้อยละ) 

ไม่รุนแรง 
คน(ร้อยละ) 

การเลี้ยงดู 
ก าลังศึกษาในโรงเรยีน 77 (25.7) 20 (13.0) 57 (39.0) 25.317 1 0.000c* 
เลี้ยงดูที่บ้าน       223 (74.3) 134 (87.0) 89 (61.0)    

ประวัติการสูบบุหร่ีในครอบครัวหรือคนเลี้ยงดู 
มี 6 (2.0) 5 (3.2) 1 (0.7) 5.386 2 0.068b 
ไม่มี          280 (93.3) 145 (94.2) 135 (92.5)    
ไม่มีข้อมลู 14 (4.7) 4 (2.6) 10 (6.8)    
ประวัติใกล้ชิดสัมผัสคนป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีก่อนมีการเจ็บป่วย 
มี 8 (2.7) 7 (4.5) 1 (0.7) 4.346 2 0.114b 
ไม่มี          273 (91.0) 137 (89.0) 136 (93.1)    
ไม่มีข้อมลู 19 (6.3) 10 (6.5) 9 (6.2)    

b=Pearson Chi-Square, c=Continuity correction, * = มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

อภิปรายผล 
 1. ผู้ ป่ วยเด็กส่ วน ใหญ่ มีอาการติ ด เชื้ อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีที่มี
อาการรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 51.3 ใกล้เคียงกับ
ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคการติดเชื้อทางเดินหายใจใน
ประเทศไทยของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในปี 2565 
คิดเป็นร้อยละ 586 ซึ่งการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันที่มีอาการรุนแรงในเด็กของ โรงพยาบาล
หัวหิน จากการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม
พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบถึงร้อยละ 89.6 
และต้องได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบผสม

อากาศ อั ตราไหลสู ง (Heated Humidified High 
Flow Nasal Cannula: HHFNC) ท าให้ต้องรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานานขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก ดังนั้นผล
การศึกษานี้จะต้องน าไปสู่แผนการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ของโรงพยาบาล 
หัวหินให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและน ามาต่อยอดวาง
แนวทางในป้องกันการติดเชื้อและการลดความ
รุนแรงของโรคโดยเฉพาะในช่วงฤดูกาลของการ
ระบาดของโรค 
 2. อายุ มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจาก
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เชื้อไวรัสอาร์เอสวี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย
ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปีพบว่ามีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ที่มีอาการรุนแรงร้อยละ 30.5 เมื่อเทียบกับอาการไม่
รุนแรงพบเพียงร้อยละ 9.6 ส่วนในเด็กที่อายุมากกว่า 
5 ปี พบว่ามีการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่
เกิดจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีที่มีอาการไม่รุนแรงร้อยละ 
19.9 ซึ่ งมากกว่าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงคิดเป็น   
ร้อยละ 5.9 ทั้งนี้เนื่องจากเด็กเล็กมีการพัฒนาของ
ระบบภูมิคุ้มกันในการท าลายเชื้อโรคยังไม่สมบูรณ์
เหมือนในเด็กโตหรือผู้ใหญ่ท าให้พบว่าเมื่อมีการติด
เชื้อมักจะเกิดอาการที่รุนแรงมากกว่า ประกอบกับ
ขนาดของทางเดินหายใจขนาดเล็กเป็นพ้ืนฐานอยู่
ก่อนแล้ว เมื่อมีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีท าให้เกิด
การอุดกลั้นทางเดินหายใจได้ง่ายจึงมีอาการรุนแรง7 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cai, W. et al.2, พรอ าภา 
บรรจงมณี8 Havdal, L.B. et al.9, Nuntiyagul T. et al.10 
ที่พบว่าผู้ ป่ วยเด็กที่ มีอายุน้อยกว่า 1 ปีติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีมักมี
อาการที่รุนแรง ดังนั้นอายุยิ่งน้อยเมื่อติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีจะมีอาการ
รุนแรง  
 3. โรคประจ าตัวที่ เป็นโรคหอบหืดของ
ผู้ป่วยเด็ก มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการ 
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผู้ป่วยเด็กที่
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหอบหืดพบว่ามีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีที่
อาการรุนแรงร้อยละ 5.8 มากกว่าผู้ป่วยเด็กที่ มี
อาการไม่รุนแรงร้อยละ 0.7 ทั้งนี้เนื่องจากการติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีมีผลท าให้เยื่อบุทางเดินหายใจเกิดการ
บวม มีการสร้างเยื่อเมือกและสารคัดหลั่งเพ่ิมมากข้ึน  
ก่อให้เกิดการกระตุ้นให้มีการหดเกร็งของหลอดลม 
เกิดการอุดกลั้นของทางเดินหายใจขนาดเล็ก (Small 
airway) ซึ่งในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นหอบหืดจะ

มีภาวะอักเสบเรื้อรังของหลอดลม มีภาวะของ
หลอดลมที่ไวต่อการกระตุ้นอยู่แล้ว ท าให้เกิดการอุด
กลั้นของหลอดลมส่วนปลายได้ง่าย เมื่อมีการติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีท าให้มีอาการรุนแรง7 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Nuntiyagul T.et al.10 ที่ โรค
ประจ าตัวหอบหืดไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
 4. การเลี้ ยงดู  มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูอยู่ที่บ้านพบว่ามี
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัส
อาร์เอสวีที่อาการรุนแรงคือร้อยละ 87.0 ซึ่งต่างจาก
เด็กที่มีอาการไม่รุนแรง คือร้อยละ 61.0  แต่เมื่อ
วิเคราะห์ผลการศึกษาลงไปพบว่า กลุ่มเด็กท่ีมีอาการ
รุนแรงจากการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวี ในกลุ่มที่ได้รับการเลี้ยงดูที่บ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 
30.5 และเด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 55.2 ซึ่งต่างจาก
กลุ่มเด็กโตที่อายุเกิน 5 ปี คือร้อยละ 1.3 ซึ่งเด็กเล็ก
ที่เมื่อติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันจากเชื้อไวรัส
อาร์เอสวีมักมีอาการรุนแรง ซึ่งไม่สอดสอดคล้องกับ
การศึกษาของพรอ าภา บรรจงมณี8 ที่ปัจจัยด้านการ
เลี้ยงดูไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่
รุนแรง 
 5. ปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆได้แก่ เพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nuntiyagul T.et al.10 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Shi, T. et al.11 ที่
พบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวี  ซึ่ งอาจเป็นผลมาจากความ
แตกต่างกันทางเชื้อชาติ  ส่วนโรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
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ได้แก่โรคปอดเรื้อรัง โรคภูมิแพ้ โรคทางระบบหัวใจ 
และโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nuntiyagul T.et al.10 
ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับเคมีบ าบัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Aikphaibul P. et al.5 
โรคทางระบบโลหิตไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Cai, W. et al.2 แ ล ะ ก ลุ่ ม อ าก า ร  Down 
syndrome ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจาก
เชื้อไวรัสอาร์เอสวี ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Havdal, L. B. et al9 อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการรุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวดังกล่าว
ข้างต้น ส่วนปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ 
ประวัติการสูบบุหรี่ในครอบครัวหรือคนเลี้ยงดูไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรอ าภา บรรจงมณี8 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nguyen, S. N. et 
al.12 ที่พบว่าการสูบบุหรี่ในครอบครัวหรือคนเลี้ยงดูมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเด็กที่มีอาการรุนแรงไม่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ในครอบครัวหรือคนเลี้ยงดูมากถึง
ร้อยละ 92.5 ประวัติใกล้ชิดสัมผัสคนป่วยที่ติดเชื้อ
ไวรัสอาร์ เอสวีก่ อนมีการเจ็บป่ วย  ไม่พบว่ า มี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Shi, T. et al.11 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเด็กที่มีอาการรุนแรงไม่มี

ประวัติใกล้ชิดสัมผัสคนป่วยที่ติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี
ก่อนมีการเจ็บป่วยมากถึงร้อยละ 89.0 
สรุป  
 พบว่าผู้ป่วยเด็กร้อยละ 51.3 มีอาการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีอาการรุนแรง และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีคือ อายุ โรคประจ าตัวหอบหืด การ
เลี้ยงดูที่บ้าน ส่วนปัจจัยอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยเด็กจากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีของโรงพยาบาล
หัวหิน 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1. จัดโปรแกรมให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 
ให้กับผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีแล้วเกิดอาการรุนแรง คือกลุ่ม
เด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี เด็กท่ีมีโรคประจ าตัวเป็น
หอบหืด และเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูที่บ้าน เพ่ือให้
ผู้ปกครองเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวีมากขึ้น เพ่ือน าไปสู่การป้องกันการ 
ติดเชื้อให้กับเด็ก และลดความรุนแรงของการติดเชื้อ
ลงได้ โดยต้องท าเป็นประจ าสม ่าเสมอโดยเฉพาะช่วง
ก่อนฤดูกาลระบาดของไวรัสอาร์เอสวี 
 2. สร้างความตระหนักให้กับทีมแพทย์และ
พยาบาลที่ต้องให้การรักษาดูแลผู้ป่วย เน้นให้เห็นถึง
กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
จากเชื้อไวรัสอาร์เอสวีแล้วเกิดอาการรุนแรง คือกลุ่ม
เด็กเล็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี เด็กท่ีมีโรคประจ าตัวเป็น
หอบหืด และเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูที่บ้านซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นเด็กเล็กจึงเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังมากขึ้นเป็น
พิเศษ เพ่ือเป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรค 
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