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ที่ติดเชื้ออาร์เอสวี

บทคัดย่อ

บทน �า : เช �ืออาร์เอสวี (Respiratory syncytial virus; RSV) เป ็นสาเหตสุ �าคญัของการตดิเช �ือในทางเดนิ

หายใจโดยเฉพาะเด็กอายุไม่เกิน 5 ปีและมีผู้ป่วยเด็กจ�านวนมากต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล

วัตถปุระสงค ์ : ศกึษาปัจจัยทางคลินิกที�สมัพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยเดก็ไทยอายุไม่เกิน 5 ป ี

ที�ติดเช�ืออาร ์เอสวี

วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษายอ้นหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทางคลินิกจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยเด็กไทยอายุไม่เกิน 5 ปทีี�ติดเช�อือารเ์อสวีในทางเดินหายใจซ�งึมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

ด้วยวิธ ีreal-time multiplex polymerase chain reaction assay หรือ immunochromatography (laboratory- 

confirmed RSV; LC-RSV) ณ. สถาบันบ �าราศนราดรูย้อนหลงั 3 ป ี ระหว ่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31

ธนัวาคม พ.ศ. 2558 แบ ่งออกเป็นกลุ่มผ ู ้ป่วยในและกลุ่มผู ้ป่วยนอก ใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจสิตคิ

หาปจัจัยที�มีผลต่อการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศกึษา : ผู้ป่วยเดก็ตดิเช �ืออาร ์เอสวีท �ังหมด 217 คน แบ่งออกเป็นผู้ป่วยใน 127 ราย (ร้อยละ 58.5)

และผูป่้วยนอก 90 ราย (รอ้ยละ 41.5) เพศชาย 130 ราย (รอ้ยละ 59.9) อายุเฉลี�ย 25 (พิสยัระหวา่งควอร์ไทล์

= 12.0-40.0) เดอืน  เม � ือวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตคิ พบว่าปัจจัยท �ีสมัพันธ์กบัการนอน

โรงพยาบาลประกอบด้วย ประวัตอิาเจียน (adjusted odds ratio [AOR] = 3.7, 95% confidence interval 

[95% CI] = 1.5-9.4) ประวตักิารเข้ารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกเนื�องจากตดิเชื�อในทางเดนิหายใจ

ช่วง 14 วันก่อนการวินิจฉัย LC-RSV (AOR = 4.0, 95%CI = 1.6-9.8)  ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกายสูงสดุ

ต�งัแต่ 39 องศาเซลเซียสขึ�นไป (AOR = 4.5, 95%CI = 1.8-11.1) หายใจเร็ว (AOR = 26.0, 95%CI  = 6.4-105.6) 

และเสียงปอดผิดปกติ (AOR = 6.9, 95%CI = 2.8-17.3)

สรุป : การติดเชื�ออารเ์อสวีในทางเดินหายใจเป็นปัญหาส�าคัญในเด็กเล็ก ปัจจัยทางคลินิกที�สัมพันธ์กับการ

นอนโรงพยาบาลที�ส �าคัญที�สุดคอื การตรวจร ่างกายที�บ่งชี�ถึงการตดิเชื�อในทางเดนิหายใจส่วนล่าง ตามมา

ดว้ยภาวะไข้สูง ประวัติการเขา้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกมาก่อน และประวัติอาเจียน

ค�าส�าคัญ : อาร์เอสวี, RSV, ติดเชื�อในทางเดินหายใจ, ปัจจัยที�สัมพันธก์ับการนอนโรงพยาบาล, การรับไว้

รักษาตัวในโรงพยาบาล
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บทน�า
เชื�ออาร์เอสว ี(Respiratory syncytial virus; RSV) 

เป็นสาเหตุส �าคญัของการติดเชื�อในทางเดินหายใจโดย 

เฉพาะในเด็กอายุไม่เกิน 5 ปีทั�วโลก แต่ละปีมีผูป่้วย 

ติดเชื�ออาร์เอสวีรายใหม่สูงถึง 33.8 ลา้นคน ผูป่้วยกว่า  

3.4 ลา้นคนตอ้งรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล และผูป่้วย 

เดก็อายนุอ้ยกวา่ 5 ปีที�เสียชีวิตจากการติดเชื�ออาร์เอสว ี

ประมาณ 66,000-199,000 คน ส่วนใหญ่อยูใ่นประเทศ 

ก �าลงัพฒันา1 สถาปนา เนาวรั์ตน์และคณะท �าการศึกษา 

ผูป่้วยที�นอนโรงพยาบาลจากการติดเชื�ออาร์เอสวีใน 

ทางเดินหายใจส่วนล่างที�จงัหวดัสระแกว้และนครพนม 

ในปี พ.ศ.2551-พ.ศ.2554 พบอุบติัการณ์ของการติดเชื�อ 

อาร์เอสวใีนเดก็ไทยอายนุอ้ยกวา่ 5 ปีที�นอนโรงพยาบาล 

จากการติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนล่างสูงถึง 981 คน 
ต่อแสนประชากรต่อปี2

เชือ้อาร์เอสวพีบมากช่วงเดือนมิถนุายนถึงตุลาคม 

ในแต่ละปี3 ระยะฟักตัวเฉลีย่ 2-8 วัน  ตดิต่อโดยการ 
สัมผัสสารคัดหลัง่จากจมูกและคอหอยของผู้ป่วยติดเชื้อ 

อาร์เอสว ีหรือสิง่แวดล้อมทีป่นเปื้อนเข้าสู่เยื�อบุตาหรือ 

โพรงจมูก เมื่อติดเชื้อจะมีอาการของการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดนิหายใจส่วนบน ได้แก่ ไข้ ไอ น�า้มูก เป็นต้น 
แต่ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 20-30 มีการติดเชื้อลุกลามไประบบ 

ทางเดนิหายใจส่วนล่าง เช่น ปอดอักเสบ หลอดลมฝอย 

อักเสบ โดยเฉพาะในเด็กอายนุ้อยกว่า 2 ปี พบถงึร้อยละ 

77.3 และกว่าร้อยละ 90 ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นปอด 
อักเสบ นอกจากนี้ย ังพบว่ามีอาการน�า้มูกไหล และ 

อุจจาระร่วงสูงกว่าผู้ป่วยเด็กติดเชือ้ไข้หวัดใหญ่อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติิ4  ทารกทีต่ิดเชือ้อาร์เอสวอีาจมีอาการ 

และอาการแสดงที่ผิดแปลกไปได ้เช่น หยุดหายใจ

แต่ละปีมีผู้ป่วยเด็กตดิเชือ้อาร์เอสวทีีต่้องรับไว้ 

รักษาในโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับการรับไว้ในโรงพยาบาล 

เช่น อายุ โดยเฉพาะน้อยกว่า 6 เดือน5 เด็กที่เลี้ยงในสถาน 

เลี้ยงเด็ก และทารกที่คลอดในช่วงครึ่งแรกที่มีการระบาด 

ของเชื้ออาร์เอสวี6, 7 รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง

 ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากเช้ืออาร์เอสว ี

2  ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร และคณะ

ได้แก่ ทารกที�คลอดก่อนก �าหนด โดยเฉพาะก่อน 35 

สัปดาห์5,8,9 ผูป่้วยที�มีโรคเรื� อรัง เช่น โรคปอดเรื� อรัง5,8

(chronic lung disease) โรคหัวใจพิการแต่ก �าเนิด หรือ 

โรคหืด5,10,11 รวมถึงกลุ่มอาการดาวน์12 ติดเชื�อทางเดิน 

หายใจส่วนล่าง4 เป็นตน้ ชนิดของไวรัสเองกอ็าจมีผลต่อ 

ความรุนแรง หลายการศึกษาพบวา่เชื�ออาร์เอสว ีsubtype 

A มีอาการรุนแรงกวา่ subtype B13,14 แต่ประเทศไทยยงัไม่ 

สามารถส่งตรวจไดใ้นหอ้งปฏิบติัการทั�วไป

สถาบนับ �าราศนราดูรไดใ้หบ้ริการผูป่้วยเด็กที�ติด 

เชื�อในระบบทางเดินหายใจ พบเดก็ติดเชื�ออาร์เอสวตีั�งแต่ 

ปี พ.ศ.2556- พ.ศ.2558 เป็นจ�านวนมากและเพิ�มขึ�นทุกปี

โดยเฉพาะเดก็เลก็ และส่วนใหญ่รุนแรงจนตอ้งรับรักษาใน 

โรงพยาบาล จึงเป็นที�มาของการศึกษานี�

วตัถุประสงค์
ศึกษาปัจจยัทางคลินิกที�สมัพนัธ์กบัการนอนโรง

พยาบาลในผู้ป่วยเด็กไทยอายุไม่เกิน 5 ปีท่ีติดเช้ืออาร์เอสวี

ในทางเดินหายใจ

วธีิการศึกษา
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบศึกษายอ้นหลงั โดย 

เกบ็ขอ้มูลคลินิก ไดแ้ก่ ประวติั ผลการตรวจร่างกาย ผล 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและภาพรังสีปอด เป็นตน้ 

จากเวชระเบียนผูป่้วยเด็กที�ติดเชื�ออาร์เอสวีในทางเดิน 

หายใจซึ� งมีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัดว้ย 

วธีิ real-time multiplex polymerase chain reaction assay 

หรือ immunochromatography (laboratory-confirmed 

RSV; LC-RSV) ณ. สถาบนับ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ระหวา่ง 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2558 ถา้มีผลการตรวจมากกวา่ 1 ครั� ง 

จะท �าการบนัทึกขอ้มูลเฉพาะผลการตรวจในวนัที�รับไว ้

ในโรงพยาบาลหรือครั� งแรกที�ท �าการศึกษาทั�งนี� จะคดัผู ้

ป่วยออกจากการศึกษาหากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือ 

ไม่สามารถเกบ็ขอ้มูลตวัแปรที�ตอ้งการศึกษาได้
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ค�าจ�ากดัความ
1) ปอดอกัเสบ (Pneumonia)ใชเ้กณฑข์ององคก์าร

อนามยัโรค กล่าวคือ มีอาการไอ หายใจล �าบากร่วมกบั 

ตรวจร่างกายพบหายใจเร็วเกินเกณฑต์ามอายุ15 โดย 

แรกเกิด - 2 เดือน อตัราการหายใจเกิน 60 ครั�ง/นาที 

อาย ุ2-11 เดือน    อตัราการหายใจเกิน 50 ครั้ง/นาที 

อาย ุ12 - 60 เดือนอตัราการหายใจเกิน 40 ครั� ง/นาที

หรือ เอกซเรยป์อดเขา้ได้กับปอดอกัเสบ กล่าวคือ มี 

pulmonary infiltration ซึ� งอ่านผลโดยรังสีแพทย์

2) อุจจาระร่วง (diarrhea) คือ การถ่ายอุจจาระ

มากกว่า 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัมต่อวนัในทารก หรื อ 

มากกวา่ 200 มิลลิลิตรต่อวนัในเดก็ และรวมถึงการถ่าย 

อุจจาระในลกัษณะที�เปลี�ยนไปจากเดิม เช่น ถ่ายมีมูกเลือด 

ถ่ายอุจจาระมีไขมนัหรือถ่ายอุจจาระที�มีความเป็ นกรด16

ขนาดตัวอย่าง
การค�านวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษา 

ของ Kyeyagalire R. และคณะพบว่าสัดส่วนการนอน 

โรงพยาบาลในเด็กท่ีติดเช้ืออาร์เอสวีเท่ากับร้อยละ3017 โดย 
ก�าหนดช่วงความเชือ่มั ่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval; 95% CI) และความคลาดเคล่ือนระหว่างสัดส่วน 

ของประชากรกับกลุ่มตัวอย่างท่ี �ยอมรับได้ในการศึกษา 

เท่ากับร้อยละ 10 ดังนัน้ในการศึกษาน้ีต้องมีขนาดตัวอย่าง 
อย่างน้อย 81 คนต่อกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลดว้ยจ �านวนและอตัรา 

ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน หรือค่า 

มธัยฐานและพิสยัระหวา่งควอร์ไทล ์ (interquartile range; 

IQR) ส�าหรับสถิติเชิงอนุมาน วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่ง 

กลุ่มของขอ้มูลแบบต่อเนื�องดว้ย t-test และขอ้มูลเชิงกลุ่ม 

ด้วย Fisher s exact test หรือ Chi-square test รวมถึง 

ใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติค (logistic regression) 

หาปัจจยัที�มีผลต่อการรับไวรั้กษาโรงพยาบาล แสดงความ 

สมัพนัธ์ของปัจจยัดว้ย odds ratio (OR)  และ 95% CI 

ดว้ยโปรแกรม Stata version 15.0

ผลการศึกษา

ผูป่้วยเด็กติดเชื�ออาร์เอสวีทั�งหมด 217 คน แบ่ง 

ออกเป็นผูป่้วยใน 127 ราย (ร้อยละ 58.5) และผูป่้วยนอก 

90 ราย (ร้อยละ 41.5) (แผนภูมิที� 1) โดยเป็นเพศชาย  

130 ราย (ร้อยละ 59.9) อายเุฉลี�ย 25 เดือน อายตุ ํ�าสุด 0.9 

เดือนและสูงสุด 60 เดือน พบผูป่้วยที�มีโรคประจ �าตวั 38 

ราย (ร้อยละ 17.5) ส่วนใหญ่เป็นโรคหืด (ร้อยละ 47.9) 

ทั�งนี� มีผูป่้วยที�มีประวติัคลอดก่อนก �าหนดเพียง 1 ราย 

(ร้อยละ 0.5) ผูป่้วย 132 ราย (ร้อยละ 60.8) มีประวติัเขา้ 

รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกดว้ยอาการติดเชื�อในทางเดิน 

หายใจในช่วง 14 วนัก่อนการวนิิจฉยั LC-RSV ผูป่้วย 38 ราย 

(ร้อยละ 17.5) มีประวติัสมัผสัคนป่วยที�มีอาการทางระบบ

ทางเดินหายใจ ส�าหรับประวติัการติดเชื�ออาร์เอสวก่ีอนการ 

เจ็บป่วยครั� งนี�พบเพียง 2 ราย (ร้อยละ 0.9) (ตารางที� 1) 

อาการที�พบมากที�สุดในผูป่้วยเดก็ติดเชื�ออาร์เอสว ี 

คือ ไอ (ร้อยละ 99.1) รองลงมาคือไข ้ (ร้อยละ 98.2) และ 

นํ� ามูก (ร้อยละ 92.6) ตามล �าดบั ทั�งนี� มีประวติัหายใจ 

ล�าบากไดถึ้งร้อยละ 40.6 รวมถึงอาจพบอาการทางระบบ 

ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาเจียน (ร้อยละ 39.6) และอุจจาระ 

ร่วง (ร้อยละ 24.0) ร่วมดว้ย ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกาย 

สูงสุดเฉลี �ย 38.6 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจเร็วเกิน 

เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโรคตามอายพุบไดร้้อยละ 36.9 

ค่าเฉลี�ย peripheral oxygen saturation (SpO
2
) ตํ�าสุดเท่ากบั

ร้อยละ 96 รวมท�งัตรวจร่างกายพบเสียงปอดผดิปกติไดถึ้ง 

ร้อยละ 56.2 โดยพบ rhonchi มากท�สุีด (ร้อยละ 56.6) ตาม 

มาดว้ย crepitation (ร้อยละ 25.4) และ wheezing (ร้อยละ 

18.0) ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ค่าเฉลี�ยฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin) 11.8 g/dL. จ �านวนเม็ดเลือดขาว (white 

blood cell count) 10.7 x 103 cell/mm3 จ �านวนเกลด็เลือด 

(platelet) 297 x 103cell/mm3 ภาพรังสีปอดผดิปกติจ�านวน 

73 รายจากผูป่้วยที�ส่งตรวจ 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.8 

พบ interstitial infiltration เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ37.7) ผู ้

ป่วยนอกส่งตรวจทางรังสีเพียงรายเดียวและพบความผดิ 

ปกติแบบ peribronchial thickening (ตารางที� 2) ผูป่้วยส่วน 

ใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นหลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 

ร้อยละ 38.7 รองลงมาคือ ปอดอกัเสบ (pneumonia) ร้อยละ
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29.0 คออกัเสบ (pharyngitis) รอ้ยละ 14.3 และหลอดลม 

ฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ร ้อยละ 13.8 (ตารางที� 2 

และ 3)

เมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มผู้ป่วยใน

มปีระวัตโิรคประจ �าตวั ประวัตโิรคหืดหรือหายใจมเีสยีง

ว �ีดมาก่อน ประวตัเิคยรับเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

ในช่วง 14 วันก ่อนการวนิจิฉัย LC-RSV ประวตัหิายใจ 

ล�าบาก ประวัติอาเจียน ค่าเฉลี�ยอุณหภูมิกายสูงสุด สัดส่วน

ผูป่้วยท�ตีรวจพบค่า SpO
2
ต�าํสุดต�าํกว่ารอ้ยละ 95 สัดสว่นผูป่้วย

ท�มีีอุณหภูมิกายสูงสุดต�งัแต่ 39 องศาเซลเซียสข�นึไป สัดส่วน

ผูป่้วยที�มีอัตราหายใจเร็วเกินเกณฑ์  และสัดส่วนผูป่้วยที� 

ตรวจพบเสยีงปอดผิดปกตสิงูกว่ากลุ่มผู้ป่วยนอก นอก 

จากนี� ยังมีอายุเฉล�ยีและค่าเฉลี�ย SpO
2
 ต�าํสุดที�นอ้ยกวา่กลุ่ม

ผ ูป่้วยนอก (ตารางที� 1 และ 2)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ากลุ่มผู้ป่วย 

ในมจี �านวนเมด็เลือดขาวเฉลี�ยสงูกว่ากลุ่มผู้ ป่วยนอก

(p = 0.04) สามารถพบจ �านวนเมด็เลือดขาวสงูกว่า 15.0

x 103cell/mm3 ได้ร้อยละ 15.0 ส ่วนค่าเฉลี �ยฮีโมโกลบนิ

และจ �านวนเกลด็เลือด รวมถึงสดัส่วน neutrophil และ 

lymphocyteไมพ่บความแตกต่างระหว่างกลุม่ ภาพรงัสีปอด

พบ interstitial infiltration เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 38.2) และได้

รบัการวนิจิฉยัปอดอกัเสบ (p < 0.001) และหลอดลมฝอย

อักเสบ (p = 0.001) มากกว่าผูป่้วยนอก (ตาราง ที� 2 และ 3)

เมื�อวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจสิตคิ พบว ่า

ปัจจัยที�สมัพันธ์การรับไว้ในโรงพยาบาลประกอบด้วย

ประวัติอาเจยีน (adjusted OR; AOR = 3.7, 95% CI = 1.5-9.4) 

ประวัตกิารเข้ารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกเน �ืองจาก

ติดเช�อืในทางเดินหายใจช่วง 14 วันกอ่นการวินิจฉัย LC-RSV

(AOR = 4.0, 95%CI = 1.6-9.8) ตรวจรา่งกายพบอณุหภมิู 

กายสูงสุดต�งัแต่ 39 องศาเซลเซียสข�นึไป (AOR = 4.5, 95% CI

= 1.8-11.1) หายใจเรว็ (AOR = 26.0, 95%CI = 6.4-105.6) 

และเสียงปอดผิดปกติ (AOR = 6.9, 95%CI = 2.8-17.3) 

เม�อืปรบัปัจจยักวนอ�นืๆ ท�งัน�ไีม่พบวา่อายทุ�นีอ้ยกวา่ 6 เดือน

ประวัติโรคหืดหรือหายใจมีเสียงว�ีดมาก่อน ประวัติหายใจ 

ล�าบาก รวมถึงค่า SpO2 ต�าํสุดนอ้ยกว่าร้อยละ 95 สัมพันธ์

กับการรับไว้ในโรงพยาบาล (ตารางที� 4)  

แผนภูมทิี� 1 สรุปการด�าเนินการวจิยัและการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ตารางที� 1 ขอ้มูลพื�นฐานผูป่้วยเดก็ไทยอายไุม่เกิน 5 ปีที�ติดเชื�อ 

อาร์เอสวีจ�าแนกตามกลุ่ม

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(n = 217)

ผู้ป่วยใน 

(n = 127)

ผู้ป่วยนอก 

(n = 90)
p1

1. เพศชาย 130 (59.9%) 80 (63.0%) 50 (55.6%) 0.27

2.  อายุ (เดือน), median (IQR) 25.0 (12.0-40.0)

11 (5.1%)

206 (94.9%)

22.0 (11.0-36.0)

9 (7.1%)

118 (92.9%)

31.0 (13.0-43.0)

2 (2.2%)

88 (97.8%)

0.01

0.13

3. นํา้หนัก (กิโลกรัม), 

median (IQR)

12 (9.4-14.6) 11.6 (9.0-14.5) 12.9 (9.8-15.1) 0.08

4. โรคประจำาตัว

- โรคหืดหรือหายใจเสียงวี้ด

มาก่อน

- โรคประสาทและกล้ามเนื้อ

- โรคโลหิตจาง

- โรคหัวใจ

- กลุ่มอาการดาวน์

- โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง

- อื่นๆ2

38 (17.5%)

23 (10.6%)

4 (1.8%)

4 (1.8%)

1 (0.5%)

1 (0.5%)

0

5 (2.3%)

30 (23.6%)

20 (15.8%)

2 (1.6%)

3 (2.4%)

1 (0.8%)

1 (0.8%)

0

3 (2.4%)

8 (8.9%)

3 (3.3%)

2 (2.2%)

1 (1.1%)

0

0

0

2 (2.2%)

0.005

0.003

1.00

0.64

1.00

1.00

-

1.00

5. ประวัติคลอดก่อนกำาหนด 1 (0.5%) 1 (0.8%) 0 1.00

6.ประวัติเคยเข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกด้วยอาการ 

ARI ในช่วง 14 วันก่อนการ

วินิจฉัยLC-RSV

132 (60.8%) 93 (73.2%) 39 (43.3%) <0.001

7. ประวัติสัมผัสคนป่วยที่มี

อาการทางระบบทางเดินหายใจ

38 (17.5%) 16 (12.6%) 22 (24.4%) 0.02

8. ประวัติการติดเช้ืออารเอสวี

มาก่อน

2 (0.9%) 1 (0.8%) 1 (1.1%) 1.00

1 เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
2  ประกอบดว้ย G6PD deficiency จ�านวน 4 ราย และโรคภูมิแพจ้มูกจ�านวน 1ราย

คาํยอ่: IQR: interquartile range, ARI: acute respiratory infection, LC-RSV: laboratory-

confirmed respiratory syncytial virus infection.

-  <  6 เดือน

- ≥ 6 เดือน

4  ชัยศิริ ศรีเจริญวจิติร และคณะ
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ตารางที� 2  ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยเดก็ไทยอายไุม่เกิน5 ปีที�ติด 

เชื้ออาร์เอสวีจ�าแนกตามกลุ่ม

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(n = 217)

ผู้ป่วยใน 

(n = 127)

ผู้ป่วยนอก 

(n = 90)
p1

1. ประวัติ
1.1 ไข้

1.2 ไอ 

1.3 น้ำามูก

1.4 เจ็บคอ

1.5 ตาแดง

1.6 หายใจลำาบาก

1.7 อุจจาระร่วง

1.8 อาเจียน

1.9 หยุดหายใจ

213 (98.2%)

215 (99.1%)

201 (92.6%)

29 (13.4%)

9 (4.2%)

88 (40.6%)

52 (24.0%)

86 (39.6%)

1 (0.5%)

123 (96.9%)

127 (100.0%)

118 (92.9%)

13 (10.6%)

6 (4.7%)

67 (54.5%)

35 (27.6%)

59 (46.5%)

1 (0.8%)

90 (100.0%)

88 (97.8%)

83 (92.2%)

16 (17.0%)

3 (3.3%)

21 (22.3%)

17 (18.8%)

27 (30.0%)

0

0.14

0.17

0.85

0.11

0.49

<0.001

0.14

0.02

1.00

2. ตรวจร่างกาย

2.1 อุณหภูมิกายสูงสุด(oC),

        mean (SD)

-  ≥ 39 oC

-  < 39 oC 

  2.2 Peripheral oxygen saturation 

        ต่ำาสุด (%), mean (SD)

-  < 95%

-  ≥ 95% 

  2.3 ตรวจพบหายใจเร็ว2

  2.4 เสียงปอดผิดปกติ

- Rhonchi

- Wheezing

- Crepitation

38.6 (1.0)

87 (40.1%)

130 (59.9%)

96.0 (2.2)

25 (11.5%)

192 (88.5%)

80 (36.9%)

122 (56.2%)

69 (31.8%)

22 (10.1%)

31 (14.3%)

39.0 (0.9)

67 (52.8%)

60 (47.2%)

95.4 (2.3)

22 (17.3%)

105 (82.7%)

77 (60.6%)

100 (78.7%)

50 (39.4%)

21 (16.5%)

29 (22.8%)

38.2 (1.0)

20 (22.2%)

70 (77.8%)

97.0 (1.4)

3 (3.3%)

87 (96.7%)

3 (3.3%)

22 (24.4%)

19 (21.1%)

1 (1.1%)

2 (2.2%)

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.004

<0.001

<0.001

1 เปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
2 อา้งอิงจากเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโรคตามอาย ุ15

ตารางที่ 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร ภาพรังสีปอด และ   

                  การวินิจฉัยของผู้ป่วยเด็กไทยอายุไม่เกิน 5 ปีท่ีติดเช้ือ 

อาร์เอสวีจ�าแนกตามกลุ่ม

ปัจจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(n = 217)

ผู้ป่วยใน 

(n = 127)

ผู้ป่วยนอก 

(n = 90)
p1

1. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 1.1 Hemoglobin (g/dL), 

       mean (SD)

 1.2 White blood cell count 

(x103 cell/mm3), mean (SD) 

- Neutrophil (%) 

- Lymphocyte (%)

 1.3 Platelet (x103 cell/mm3), 

mean (SD)

164 (75.6%)

11.8 (1.3)

10.7 (5.1)

50.0 (18.7)

40.2 (18.3)

297 (92)

123 (96.9%)

11.7 (1.3)

11.2 (5.4)

50.4 (19.0)

40.1 (18.4)

301 (96)

41 (45.6%)

12.1 (1.1)

9.2 (23.0)

48.6 (17.7)

40.8 (18.0)

283 (76)

0.08

0.04

0.61

0.85

0.29

2. ภาพรังสีปอดผิดปกติ

2.1 Interstitial infiltration 

2.2 Peribronchial thickening 

2.3 Patchy infiltration 

2.4 Hyperaeration

73/77 (94.8%)

29 (37.7%)

23 (29.9%)

20 (26.0%)

1 (1.4%)

72/76 (94.7%)

29 (38.2%)

22 (29.0%)

20 (26.3%)

1 (1.3%)

1/1 (100.0%)

0

1 (100%)

0

0

1.00

1.00

0.30

1.00

1.00

3. การวินิจฉัย

 3.1 Pharyngitis

 3.2 Influenza-like illness

 3.3 Croup

 3.4 Bronchitis 

 3.5 Bronchiolitis 

3.6 Pneumonia

31 (14.3%)

8 (3.7%)

1 (0.5%)

84 (38.7%)

30 (13.8%)

63 (29.0%)

2 (1.6%)

0

1 (0.8%)

39 (30.7%)

26 (20.5%)

59 (46.5%)

29 (32.2)

8 (8.9%)

0

45 (50.0%)

4 (4.4%)

4 (4.4%)

<0.001

0.001

1.00

0.004

0.001

<0.001

ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยเด็กไทยอายุไม่เกิน 5 ปี ที่ติดเชื้ออาร์เอสวี

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลใน 

ผู้ป่วยเด็กไทยที่ติดเชื้ออาร์เอสวี

ปัจจัย
Univariate analysis Multivariate analysis

Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI

1. อายุ < 6 เดือน 3.4 0.7-15.9 7.3 0.8-64.9

2. ประวัติโรคหืดหรือหายใจเสียงวี้ด
มาก่อน

5.4 1.6-18.8 1.6 0.3-10.2

3. ประวัติเคยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย
นอกด้วยอาการ ARI ในช่วง 14 วันก่อน
การวินิจฉัย LC-RSV

3.6 2.0-6.3 4.0 1.6-9.8

4. ประวัติหายใจลำาบาก 4.9 2.6-9.2 1.3 0.5-3.4

5. ประวัติอาเจียน 2.0 1.1-3.6 3.7 1.5-9.4

6. อุณหภูมิกายสูงสุด ≥ 39 oC 3.9 2.1-7.2 4.5 1.8-11.1

7. SpO
2
 ตํ�าสุด < 95% 6.1 1.8-21.0 1.1 0.2-5.6

8. ตรวจร่างกายพบหายใจเร็ว 44.7 13.4-149.0 26.0 6.4-105.6

9. ตรวจร่างกายพบเสียงปอดผิดปกติ 11.4 6.0-21.7 6.9 2.8-17.3

ค�าย่อ: ARI: acute respiratory infection, LC-RSV: laboratory-confirmed respiratory 

syncytial virus infection, SpO2: peripheral oxygen saturation.

อภปิรายผล

อาร์เอสวีเป็นสาเหตุของการติดเชื�อในทางเดิน 

หายใจที�ส �าคญัทั�วโลก โดยเฉพาะเด็กเลก็ ผูป่้วยมากกวา่ 

ครึ� งตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาล ส่วนหนึ�งอาจรุนแรงจนตอ้ง 

รับไวใ้นหออภิบาลผูป่้วยวกิฤติหรือเสียชีวติ18, 19 ส่งผลให้

เกิดความสูญเสียต่อครอบครัวของผูป่้วย รวมถึงเศรษฐกิจ 

และสงัคม

การศึกษานี�เมื�อวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติค 

พบวา่ปัจจยัทางคลินิกที�สมัพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาล

ในผูป่้วยเด็กไทยอายุไม่เกิน 5 ปีที�ติดเชื�ออาร์เอสวี

ประกอบดว้ย ประวติัอาเจียน ประวติัการเขา้รับการรักษา

แบบผูป่้วยนอกในช่วง 14 วนัก่อนวินิจฉัย LC-RSV 

ตรวจร่างกายพบอุณหภูมิกายสูงสุดสูงตั�งแต่ 39 องศา 

เซลเซียสขึ�นไป หายใจเร็ว และเสียงปอดผดิปกติ เมื�อปรับ 

ปัจจยักวนอื�นๆ ทั�งนี�การศึกษานี�ไม่ไดน้ �าปัจจยัการตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการหรือการตรวจรังสีวิทยามาพยากรณ์ 

การรับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยเพื�อให้แพทยที์�ดูแลผูป่้วย 

นอกสามารถตดัสินใจไดง่้าย สะดวก และไม่ตอ้งอาศยั

ผลการตรวจเพิ�มเติม

ปัจจยัที�มีผลต่อการนอนโรงพยาบาลมากที�สุดคือ 

การตรวจร่างกายพบหายใจเร็วและเสียงปอดผิดปกติ 

โดยพบว่าเพิ�มความเสี�ยง 26 เท่าและ 6.9 เท่าตามล �าดบั 

1 เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
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ซึ� งเป็นอาการแสดงบ่งชี�การติดเชื�อทางเดินหายใจส่วน 

ล่าง สอดคลอ้งกบัที�ผูป่้วยในส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยั 

ติดเชื�อในทางเดินหายใจส่วนล่างกล่าวคือ ปอดอกัเสบ 

(ร้อยละ 46.5) และหลอดลมฝอยอกัเสบ (ร้อยละ 20.5) 

การศึกษาของ Rachel Melanie Reeves และคณะกพ็บวา่ 

ผูป่้วยเดก็ติดเชื�ออาร์เอสวทีี�ตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลกวา่

ร้อยละ 80 ติดเชื�อทางเดินหายใจส่วนล่าง20

ผูป่้วยเดก็ติดเชื�ออาร์เอสวทีี�มีไขสู้งพบวา่สมัพนัธ์ 

กบัอาการที�รุนแรง ภาพรังสีปอดที�ผิดปกติ และมกัตอ้ง 

นอนโรงพยาบาล21 การศึกษานี�ก็เช่นกนัพบว่าอุณหภูมิ 

กายสูงสุดตั�งแต่ 39 องศาเซลเซียสขึ�นไปเพิ�มความเสี�ยง 

4.5 เท่าในการนอนโรงพยาบาล 

การติดเชื�ออาร์เอสวีมีความรุนแรงสูงกว่าติดเชื�อ 

ไขห้วดัใหญ่และไวรัสระบบทางเดินหายใจอื�น รวมถึง 

มกัตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาล22, 23 การศึกษานี�พบวา่กลุ่ม

ผูป่้วยในเกือบสามในสี�เคยตอ้งมาพบแพทยด์ว้ยอาการติด 

เชื�อในทางเดินหายใจมาก่อนในช่วง 14 วนัก่อนวินิจฉยั 

LC-RSV และเมื�อปรับปัจจยักวนพบวา่การมาพบแพทยซ์ํ�า 

สมัพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาลสูงถึง 4 เท่า ซึ� งอาจส่ง 

ผลใหก้ารป้องกนัการติดเชื�อที�แผนกผูป่้วยนอกมีปัญหา 

ตามมาได้24

ประวติัอาเจียนกเ็ช่นกนั พบถึงเกือบครึ� งหนึ�งของ 

ผูป่้วยในทั�งหมดและสูงกวา่ในกลุ่มผูป่้วยนอก ใกลเ้คียง 

กบัการศึกษาของ Ali A. และคณะ ซึ� งคณะผูว้ิจยัดงั

กล่าวยงัพบอีกวา่ผูป่้วยเดก็ติดเชื�ออาร์เอสวทีี�อาเจียนเพิ�มความ 

เสี�ยง 1.5 เท่า (95% CI = 1.1-2.1) ในการนอนโรงพยาบาล25 

การศึกษานี�กพ็บวา่เพิ�มความเสี�ยงในการนอนโรงพยาบาล 

ถึง 3.7 เท่า ดงันั�นประวติัอาเจียนจึงเป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ�ง 

ที�ส �าคญัในการรับไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาลเนื�องจากผู ้

ป่วยมกัมีภาวะขาดนํ� าและจ �าเป็นตอ้งไดรั้บสารนํ� าทาง 

หลอดเลือด26

การศึกษาก่อนหนา้พบว่าปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัการ 

รับไวใ้นโรงพยาบาลของผูป่้วยเดก็อายนุอ้ยกวา่ 5 ปีที�ติด 

เชื�ออาร์เอสว ีคือ ประวติัคลอดก่อนก�าหนด และอายนุอ้ย 

โดยเฉพาะนอ้ยกวา่ 6 เดือน27, 28 แต่การศึกษานี�ไม่พบวา่ 

ปัจจยัดา้นอายดุงักล่าวสัมพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาล

6  ชัยศิริ ศรีเจริญวิจิตร และคณะ

ส�าหรับประวติัคลอดก่อนก�าหนดอาจไม่สามารถสรุปได ้

เนื�องจากประชากรตวัอยา่งมีไม่มากพอ 

กลุ่มผูป่้วยในพบมีโรคประจ �าตวัในสัดส่วนที�สูง 

กวา่กลุ่มผูป่้วยนอกอยา่งมีนยัส �าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะ

โรคหืดหรือเคยหายใจเสียงวี�ดมาก่อนพบถึงร้อยละ 15.7 

สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยนอกและหลายการศึกษาพบวา่โรคหืด 

เป็นปัจจยัเสี�ยงหนึ� งของการติดเชื�ออาร์เอสวีรุนแรงเช่น 

กนั29 แต่การศึกษานี�ไม่พบความสมัพนัธ์ดงักล่าว

ส่วนค่า SpO
2 

ตํ�าสุดที�นอ้ยกวา่ร้อยละ 95 พบวา่ 

เพิ�มความเสี�ยงในการนอนโรงพยาบาลสูงถึง 6.1 เท่าเช่น 

กนั แต่เมื�อวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสติคกลบั 

ไม่พบวา่สมัพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาก่อนหนา้ที�พบวา่ค่า SpO
2 

เพียงอยา่งเดียวไม่ 

สามารถบ่งชี� ถึงความรุนแรงไดโ้ดยตรง เดก็สุขภาพดีที�ติด 

เชื�ออาร์เอสวอีาจตรวจพบความอิ�มตวัออกซิเจนปลายนิ�ว 

ตํ�าชั�วคราวไดแ้ละแนะน�าใหอ้อกซิเจนเมื�อค่า SpO
2 
ตํ�ากวา่

ร้อยละ 90 เท่านั�น30, 31

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบวา่ กลุ่มผูป่้วย 

ในมีจ�านวนเมด็เลือดขาวเฉลี�ยสูงกวา่กลุ่มผ้ปู่วยนอก โดย

สามารถพบจ�านวนเมด็เลือดขาวสูงกวา่ 15.0 x 103cell/mm3

ไดถึ้งร้อยละ 15.0 แมจ้ะเป็นการติดเชื�อไวรัสคลา้ยกบั

การศึกษาของ Kevin Purcell และคณะที�พบวา่ผูป่้วย 

เด็กติดเชื�ออาร์เอสวีสามารถพบจ �านวนเม็ดเลือดขาวสูง

ไดถึ้งร้อยละ 23.832 ผูป่้วยที�ส่งตรวจภาพรังสีปอดเกือบ 

ทั�งหมดพบความผิดปกติ แมก้ารศึกษาก่อนหนา้พบว่า 

ส่วนใหญ่ปกติ33 เนื�องจากมีประชากรตวัอยา่งเพียงหนึ�ง 

ในสามที�ไดส่้งตรวจรังสี ผูป่้วยที�ไดรั้บการตรวจเกือบ 

ทั�งหมดอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยในซึ�งมกัติดเชื�ออาร์เอสวรุีนแรง 

และสัดส่วนผูป่้วยติดเชื�อในทางเดินหายใจส่วนล่างสูง 

ความผิดปกติที�พบส่วนใหญ่เป็น interstitial infiltration 

(ร้อยละ 37.7) คลา้ยกบังานวจิยัที�ผา่นมา33, 34

การศึกษานี�มีขอ้จ�ากดัในเรื�องความครบถว้นสมบูรณ์

ของขอ้มูลเนื�องจากเป็นการศึกษายอ้นหลงั รวมถึงขอ้จ�ากดั

เรื�องปริมาณผูป่้วยและความรุนแรงของโรค เนื�องจากท�า

การศึกษาในสถาบนับ�าราศนราดูรซึ�งเป็นโรงพยาบาลทั�วไป

 อาจไม่สามารถปรับใชก้บับริบทของโรงพยาบาลระดบั
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ในผู้ป่วยเด็กไทยอายุไม่เกิน 5 ปี ที่ติดเชื้ออาร์เอสวี

ตติยภูมิหรือสูงกวา่ได ้ท�งัน�กีารศึกษาน�ไีม่ไดน้�าผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการหรือผลการตรวจรังสีวทิยามาพิจารณา

หาความสัมพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาลเพื �อให้แพทย์

สามารถใชเ้พียงประวติัและการตรวจร่างกายเป็นเครื�องมือ

ประกอบการตดัสินใจในการรับผูป่้วยเดก็ติดเช�อือาร์เอสวี

ไว้รักษาตวัในโรงพยาบาล

สรุป
 การติดเช �ืออาร์เอสวีในทางเดินหายใจเป็นปัญหา

ท �ีส �าคญัในเด็กเล็กผูป่้วยมากกว่าคร �ึงมีอาการรุนแรงจน 

ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล โดยปัจจยัทางคลินิกที �

สมัพนัธ์กบัการนอนโรงพยาบาลที�ส�าคญัที�สุดคือ การตรวจ

ร่างกายที �บ่งช �ีถึงการติดเช �ือในทางเดินหายใจส่วนล่าง

ตามมาดว้ยภาวะไขสู้ง ประวัติการเขา้รับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอกมาก่อน และประวัติอาเจียน
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Background : Respiratory syncytial virus (RSV) is the leading cause of acute respiratory 
infection (ARI) that  required hospitalization among children under five years of age globally. 
Objectives : To determine the clinical factors associated with RSV-hospitalization (RSV-H) 
among pediatric patients aged 0-5 years at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. 
Methods : Analytical retrospective study was conducted by review of medical records among  
young Thai children who were diagnosed ARI due to laboratory-confirmed RSV infection 
(LC-RSV) by real-time multiplex polymerase chain reaction assay or immunochromatography 
during January 2013 to December 2015. Factors associated with RSV-H were determined 
by using logistic regression analysis.
Results : There were 217 pediatric patients with ARI due to LC-RSV identified, of these, 
127 patients (58.5%) required hospitalization. About sixty percent were male. The median 
age was 25 (interquartile range = 12.0-40.0) months. Independent factors associated with RSV-H 
were history of vomiting (adjusted odds ratio [AOR] = 3.7, 95% confidence interval [95% 
CI] = 1.5-9.4), history of outpatient revisiting because of ARI within 14 days prior diagnosed 
LC-RSV (AOR = 4.0, 95% CI = 1.6-9.8), maximal body temperature 39oC or over (AOR =4.5, 
95%CI = 1.8-11.1), tachypnea (AOR = 26.0, 95%CI = 6.4-105.6), and abnormal breath 
sounds (AOR = 6.9, 95%CI = 2.8-17.3).
Conclusion : RSV-H was very common among young children. The strongest clinical 
factor associated with RSV-H was the signs of lower respiratory tract infection, followed by 
high-grade fever, history of revisiting, and emesis.
Keywords : RSV-hospitalization, clinical factors, RSV, acute respiratory infection, lower 
respiratory tract infection.




