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บทคัดย่อ

บทนำา: เชื้อ	respiratory	syncytial	virus	(RSV)	เป็นสาเหตุของการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก	มักก่อให้เกิดอาการ

รุนแรงต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า	 ๕	 ปี	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ทราบระบาดวิทยา	อาการ	อาการแสดง	และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	RSV	ในผู้ป่วยเด็ก

วิธีการศึกษา:	 เปน็การศกึษาวจิยัยอ้นหลงัเชงิพรรณนาในเดก็อายนุอ้ยกวา่	๕	ป	ีทีเ่ขา้รบัการรกัษา	ณ	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	ระหว่างเดือนตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	ที่มีอาการทางเดินหายใจ

จากเชือ้	RSV	ซึง่ตรวจพบเชือ้จากโพรงจมกูดว้ยวธิ	ีrapid	immunochromatography	assay	โดยโรคตดิเชือ้	RSV	

ที่รุนแรงคือ	โรคปอดอักเสบและโรคหลอดลมฝอยอักเสบ

ผลการศึกษา:	 เด็กจำานวน	๓๐๐	คน	มีอายุระหว่าง	๒	เดือนถึง	๒	ปีจำานวน	๑๘๓	คน	(ร้อยละ	๖๑.๐)	มีประวัติคลอดก่อน

กำาหนดจำานวน	๓๐	คน	(ร้อยละ	๑๐.๐)	มีโรคประจำาตัว	๕๗	คน	(ร้อยละ	๑๙.๐)	เป็นโรคปอดมากที่สุดคือ	

โรคหอบหืด	๑๘	คนและโรคปอดเรื้อรัง	๙	คน	ส่วนใหญ่เลี้ยงดูที่บ้าน	๒๖๑	คน	(ร้อยละ	๘๗.๐)	อาการที่

พบมากที่สุดคือ	ไอ	(ร้อยละ	๙๕.๗)	และน้ำามูกใส	(ร้อยละ	๘๐.๐)	พบการติดเชื้อ	RSV	มากที่สุดในช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงตุลาคม	(ร้อยละ	๙.๓	ถึง	๔๐.๗)	ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบมากที่สุด	(ร้อยละ	๗๔.๐)	

รองลงมาคือการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	(ร้อยละ	๑๔.๙)	โรคหลอดลมฝอยอักเสบ	(ร้อยละ	๗.๒)	และ

โรคหลอดลมอักเสบ	 (ร้อยละ	๓.๙)	 โดยโรคติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรงจะพบลดลงในเด็กที่อายุมากขึ้นคือ	อายุ

น้อยกว่า	๒	เดือนพบร้อยละ	๙๕.๒	อายุ	๒	เดือนถึง	๒	ปีพบร้อยละ	๘๑.๔	และอายุมากกว่า	๒	ปีพบร้อยละ 

๕๐.๐	เด็กที่อายุน้อยกว่า	๒	เดือนมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น	๔	เท่าต่อโรคติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรง	(odd	ratio	๔.๐๙,	

[95%	confidence	interval	๑.๒๑	-	๑๓.๗๗])	พบผูป้ว่ย	๓	คนทีต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจโดยทกุคนมโีรคประจำาตวั 

(โรคปอดเรื้อรัง	๒	คนและโรคทางระบบประสาท	๑	คน)

วิจารณ์ และ	 โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากเชือ้	RSV	พบมากในชว่งเดอืนกรกฎาคมถงึตลุาคม	โดยเฉพาะในเดก็อายรุะหวา่ง	

สรุปผลการศึกษา:	๒	เดือนถึง	๒	ปี	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว	เชื้อ	RSV	ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบมากที่สุด	ปัจจัยเสี่ยง 

	 	 ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรงคือ	อายุน้อยกว่า	๒	เดือน

คำาสำาคัญ:   RSV,	โรคปอดอักเสบ,	โรคหลอดลมฝอยอักเสบ,	การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน,	โรคติดเชื้อ	RVS	รุนแรง,	เด็ก
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การติดเชื้อ	(respiratory	syncytial	virus,	RSV)	เป็น

ปัญหาสำาคญัระดบัโลก	ในแต่ละปีมเีดก็อายนุ้อยกว่า	๕	ปี	ติดเชือ้ 

ระบบทางเดินหายใจส่วนล ่างจากเชื้อไวรัสน้ีประมาณ 

๓๓.๘	 ล้านคน	 ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 

๓.๔	ล้านคน	เสียชีวิตประมาณ	๖๖,๐๐๐	ถึง	๑๙๙,๐๐๐	คน 

ในประเทศกำาลังพัฒนา๑	พบว่าเด็กอายุน้อยกว่า	๑	ปีร้อยละ 

๗๐	 เคยติดเชื้อ	 RSV	 และร้อยละ	 ๑๐๐	 ในเด็กอายุตั้งแต่	 

๒	ปีขึ้นไปเคยติดเชื้อมาก่อนอย่างน้อย	๑	ครั้ง	

ในเดก็เลก็เมือ่มกีารตดิเชือ้	RSV	ครัง้แรกมักเริม่ด้วย

อาการนำ้ามูก	คัดจมูก	ไอ	ประมาณร้อยละ	๒๐	ถึง	๓๐	ของ

ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น	 หายใจหอบเหนื่อย	 ฟังปอด 

ได้เสียงหวีดและเสียงกรอบแกรบ	 เกิดโรคหลอดลมฝอย

อกัเสบหรอืโรคปอดอกัเสบตามมา	บางรายเกดิอาการหายใจ

ล้มเหลว	 อาจพบภาวะหยุดหายใจได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เด็กที่มีประวัติคลอดก่อนกำาหนด	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

RSV	 ที่รุนแรงคือ	 คลอดก่อนกำาหนด	 โรคหัวใจพิการแต่

กำาเนดิชนดิซบัซ้อน/ชนดิเขยีว	โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั	และภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง๒

การศึกษาของ	 Marcone	 DN	 และคณะ๒	 พบว่า 

เชือ้	RSV	มกัก่อโรคในช่วงฤดหูนาว	อาการจะเริม่ด้วยนำา้มกูใส 

คัดจมูก	หรือจามร้อยละ	๙๕.๐	อาการไอร้อยละ	๙๑.๐	และ

ไข้ร้อยละ	๖๖.๐	หากการติดเชื้อกระจายไปที่ทางเดินหายใจ

ส่วนล่างโดยเฉพาะในเด็กอายุที่น้อยกว่า	๑	ปี	จะมีอาการไอ 

หายใจเหนือ่ย	และหน้าอกบุม๋ได้บ่อย	การศกึษาของ	Hemalatha 

R	และคณะ๓	พบว่าเชื้อ	RSV	ก่อให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลันมากที่สุดร้อยละ	 ๖๐.๐	 รองลงมาคือ	 โรคปอด

อกัเสบร้อยละ	๓๓.๐	และตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนร้อยละ 

๗.๐	การศึกษาของ	Weber	MW	และคณะ๔	พบว่าปัจจัยที่มี 

ผลต่อความรุนแรงของการติดเชื้อ	 RSV	 คืออายุระหว่าง	 ๓	

ถึง	๕	ปี	และมีประวัติหอบหืดในครอบครัว๕	ส่วนการศึกษา

ของ	Hall	CB	และคณะ๕	พบว่าปัจจัยความเสี่ยงที่ทำาให้การ

ติดเชื้อ	 RSV	 ท่ีรุนแรงคือ	 ผู้ป่วยอายุน้อยและมีประวัติการ

เกิดก่อนกำาหนด๖

การศึกษาระหว่างปี	พ.ศ.	๒๕๔๖	ถึง	พ.ศ.	๒๕๕๐	

ในโรงพยาบาล	 ๒	 แห่งของจังหวัดสระแก้วและนครพนม 

พบว่าอุบัติการณ์โรคปอดอักเสบจากเช้ือ	 RSV	 สูงสุดในเด็ก

อายุน้อยกว่า	๑	ปีคิดเป็น	๑,๐๖๗	รายต่อแสนประชากรต่อปี	 

รองลงมาคอื	อาย	ุ๑	ถงึ	๔	ปีคดิเป็น	๔๐๓	รายต่อแสนประชากร

ต่อปี	 ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้ผู้ติดเชื้อ	 RSV	 ต้องรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลคือ	อายุน้อย	(อายุน้อยกว่า	๑	ปีมีค่า	adjusted	

odd	ratio;	aOR	เท่ากบั	๑๓.๒;	95%	CI	๗.๗	-	๒๒.๕	และอายุ	

๑	ถึง	๔	ปีมีค่า	aOR	เท่ากับ	๘.๓;	95%	CI	๕.๐	-	๑๓.๙)๗	

และได้ทำาการเก็บข้อมูลต่อเน่ืองระหว่างปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 ถึง	

พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 พบการระบาดของเชื้อ	 RSV	 มากในช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงตุลาคม	 อุบัติการณ์สูงสุดในเด็กอายุน้อยกว่า 

๑	ปี	 (๑,๕๔๓	รายต่อแสนประชากรต่อปี)	 รองลงมาคืออายุ

น้อยกว่า	๕	ปี	(๙๘๑	รายต่อแสนประชากรต่อปี)

การศกึษาของ	Suntarattiwong	P	และคณะ๘	ทำาการ

ศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 ถึงเดือนสิงหาคม	

พ.ศ.	๒๕๕๔	พบว่าร้อยละ	๒๙.๔	ในเด็กอายุ	๑	ถึง	๑๒	เดือน

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคของระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างจากเชื้อ	 RSV	 พบเป็นโรคปอดอักเสบสูงสุด

ร้อยละ	 ๗๖.๙	 รองลงมาคือโรคหลอดลมฝอยอักเสบ	 โรค

หลอดลมอกัเสบ	และโรคกล่องเสยีงอกัเสบตามลำาดบั	(ร้อยละ 

๑๙.๒	๑.๙	และ	๑.๙)	พบการติดเชื้อ	RSV	มากในช่วงเดือน

กรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม	 โดยร้อยละ	 ๖.๗	 ของผู้ป่วยต้อง

ใส่เครื่องช่วยหายใจ	 มีผู้เสียชีวิต	 ๒	 รายซึ่งมีโรคประจำาตัว

คือ	โรคปอดเรื้อรังและโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดซับซ้อน

การศกึษาของปราณ	ีและคณะ๙	พบการตดิเชือ้	RSV	

มากในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม	 โดยเด็กที่ติดเชื้อ	

RSV	จะมอีณุหภมูกิายสงูกว่า	พร่องออกซเิจนมากกว่า	ฟังปอด 

ได้ยินเสียงกรอบแกรบและอุจจาระร่วงเฉียบพลันมากกว่า

เด็กที่ไม่ติดเชื้อ	 RSV	 สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

ตรวจพบเชื้อ	RSV	ร้อยละ	๖	การศึกษาของอัจจิมาวดี	และ

คณะ๑๐	ได้ทำาการศึกษาอาการ	อาการแสดงและปัจจัยเสี่ยงที่

มีผลต่อการติดเชื้อ	RSV	ในผู้ป่วยเด็กอายุ	๒	เดือนถึง	๕	ปี	 

พบการติดเชื้อ	 RSV	 มากในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

กันยายน	โดยเด็กที่ติดเชื้อ	RSV	มักมีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล

นานกว่า	 อุจจาระร่วงมากกว่าและอุณหภูมิกายสูงกว่าเด็กที่ 

ไม่ติดเชื้อ	RSV	ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ	RSV	พบว่า 

ถ้าที่พักอาศัยอยู่ใกล้ถนนจะมีอัตราติดเชื้อ	RSV	มากกว่า

สุรสิทธิ์	และคณะ๑๑	ได้ทำาการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ

ระหว่าง	๑	เดือนถึง	๑๕	ปีทีมี่การติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง	 พบการติดเช้ือ	 RSV	 มาก	 ๒	 ช่วงคือ	 ช่วงเดือน

กันยายนถึงเดือนตุลาคมและช่วงเดือนธันวาคมถึงมกราคม	

โดยเด็กทีติ่ดเชือ้	RSV	มักมีประวติัคลอดก่อนกำาหนด	มจีำานวน

สมาชกิในครอบครวัมากกว่า	๕	คน	มปีระวตัสิมัผสัใกล้ชดิกบั

ผู้ทีสู่บบหุรี	่และได้รบัการเล้ียงดูในสถานรบัเล้ียงเด็กมากกว่า

เด็กที่ไม่ได้ติดเชื้อ	RSV	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ๑๒

เนื่องจากในช่วง	๑	ถึง	๒	ปีที่ผ่านมาโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบการระบาดของเชื้อ	 RSV	 
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ในผู้ป่วยเด็กจำานวนมาก	 มีอาการและอาการแสดงที่ต่างกัน	

บางรายมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว	 ดังน้ัน 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ทราบระบาดวทิยา	

อาการ	 อาการแสดง	 และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อทาง

เดินหายใจจากเชื้อ	 RSV	 ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษา	 ณ	 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิธีกำรศึกษำ
ศกึษาเชิงพรรณนาแบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลงั	(descriptive 

retrospective	 cross-sectional	 study)	 ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า	

๕	 ปีทุกคนที่มาตรวจรักษา	 ณ	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ	 ช่วงเดือนตุลาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 ถึงเดือน

กันยายน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๖	 ท่ีได้รับการส่งตรวจหาเชื้อ	 RSV 

โดยเก็บสิ่งส่งตรวจจากโพรงจมูกและตรวจด้วยวิธี	 rapid 

immunochromatography	 assay	 ให้ผลบวก	 โดยทบทวน 

แฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยและเก็บข้อมูล	ได้แก่	ข้อมูลทั่วไป

ประกอบด้วย	อายุ	เพศ	ประวัติการคลอด	นำ้าหนักแรกเกิด	

โรคประจำาตวั	เดอืนทีป่่วยเป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ	RSV	

การวินิจฉัยโรค	 แผนกที่เข้ารับการรักษา	 ประวัติการเลี้ยงดู	

ประวัติสูบบุหรี่ในครอบครัว	 การมีสมาชิกในครอบครัวที่อายุ

น้อยกว่า	๕	ปี	สำาหรับอาการประกอบด้วย	ไอ	นำ้ามูก/จาม/

คัดจมูก	 เจ็บคอ	 รับประทานอาหารได้น้อยกว่าร้อยละ	 ๕๐	

อุจจาระร่วง	 อาเจียน	 หายใจเสียงหวีด	 หายใจเร็ว	 อาการ

เขยีว	ภาวะหยดุหายใจ/หายใจล้มเหลว	อาการแสดงประกอบ

ด้วย	 ไข้	 (อุณหภูมิกายตั้งแต่	 ๓๗.๘	 องศาเซลเซียส)	 อัตรา 

การหายใจเรว็กว่าเกณฑ์ปรกตติามอาย	ุ(ทารกแรกเกดิถงึอาย	ุ

๒	เดือน	อายุ	๒	เดือนถึง	๑	ปี	และอายุ	๑	ถึง	๕	ปี	อัตรา

การหายใจไม่ควรเกิน	๖๐,	๕๐	และ	๔๐	ตามลำาดับ)	หายใจ

ลำาบาก	(dyspnea)	ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดตำา่กว่า

ร้อยละ	๙๕	เสียงปอดผิดปรกติ	(rhonchi	wheezing	หรือ	fine	

crepitation)	และหน้าอกบุม๋	ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้	RSV	ท่ี

รุนแรง	(โรคปอดอักเสบและโรคหลอดลมฝอยอักเสบ)	ได้แก่	

อายุ	ประวัติคลอดก่อนกำาหนด	การสูบบุหรี่ในครอบครัว	มี

สมาชิกในครอบครัวที่อายุน้อยกว่า	๕	ปี	ประวัติไปสถานรับ

เล้ียงเด็กหรืออนุบาลในช่วง	 ๓	 เดือนก่อนและโรคประจำาตัว 

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโดยรายงานเป็นความถี่	 

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงโดยใช้สถิติ	 odds	 ratio	 ที่ระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ	๙๕

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไปพบว่ามีเด็กอายุน้อยกว่า	 ๕	 ปี	 ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ	RSV	จำานวน	๓๐๐	คน	ช่วงอายุ

ระหว่าง	๒	เดอืนถงึ	๒	ปีมจีำานวนมากทีส่ดุ	๑๘๓	คน	(ร้อยละ 

๖๑.๐)	โดยอายมุากทีส่ดุคอื	๔	ปี	๑๑	เดอืนและอายนุ้อยทีส่ดุ

คือ	๑๔	วัน	เป็นเพศชาย	๑๕๒	คน	(ร้อยละ	๕๐.๗)	ประวัติ

คลอดครบกำาหนด	๒๑๗	คน	(ร้อยละ	๗๒.๓)	มีนำา้หนักแรกเกดิ

มากกว่า	๒,๕๐๐	กรัม	๑๙๒	คน	(ร้อยละ	๖๔.๐)	มีโรคประจำา

ตัว	๕๗	คน	(ร้อยละ	๑๙.๐)	โดยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ

มากที่สุดคือ	โรคหอบหืด	๑๘	คน	(ร้อยละ	๖.๐)	โรคภูมิแพ้

จมูก	๙	คน	(ร้อยละ	๓.๐)	และโรคปอดเรื้อรัง	๙	คน	(ร้อยละ 

๓.๐)	มปีระวตัไิปสถานรบัเลีย้งเดก็หรอือนบุาลในช่วง	๓	เดอืน 

ก่อน	๓๙	คน	(ร้อยละ	๑๓.๐)	สูบบุหรี่ในครอบครัว	๒๘	คน	 

(ร้อยละ	 ๙.๓)	 มีสมาชิกในครอบครัวอายุน้อยกว่า	 ๕	 ปี	 

๒๒	คน	(ร้อยละ	๗.๓)	ได้รบัการรกัษาแบบผูป้ว่ยใน	๒๓๘	คน	 

(ร้อยละ	๗๙.๓)	(ตารางที่	๑)
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อายุ
		น้อยกว่า	๒	เดือน
		๒	เดือนถึง	๒	ปี	
		มากกว่า	๒	ปี	
เพศ
		ชาย
		หญิง
ประวัติการคลอด
		ครบกำาหนด
		ก่อนกำาหนด
		ไม่ทราบข้อมูล
น้ำาหนักแรกเกิด
		น้อยกว่า	๑,๐๐๐	กรัม
		๑,๐๐๑	ถึง	๑,๕๐๐	กรัม
		๑,๕๐๑	ถึง	๒,๕๐๐	กรัม
		มากกว่า	๒,๕๐๐	กรัม
		ไม่ทราบข้อมูล
โรคประจำาตัว
		ไม่มีโรคประจำาตัว
		โรคหอบหืด	
		ภูมิแพ้จมูก
		โรคปอดเรื้อรัง	
		อื่นๆ
		ไม่ทราบข้อมูล
		โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด	
		โรคทางระบบประสาท
ประวัติการเลี้ยงดู
		เลี้ยงดูที่บ้าน
		สถานรับเลี้ยงเด็กหรืออนุบาลในช่วง	๓	เดือนก่อน
การสูบบุหรี่ในครอบครัว 
		มี
		ไม่มี
		ไม่ทราบข้อมูล
สมาชิกในครอบครัวที่อายุน้อยกว่า ๕ ปี
		มี
		ไม่มี
		ไม่ทราบข้อมูล
แผนกที่เข้ารับการรักษา
		ผู้ป่วยใน
		ผู้ป่วยนอก

๖๓
๑๘๓
๕๔

๑๕๒
๑๔๘

๒๑๗
๓๐
๕๓

๕
๗
๒๓
๑๙๒
๗๓

๒๓๔
๑๘
๙
๙
๙
๙
๗
๕

๒๖๑
๓๙

๒๘
๒๔๒
๓๐

๒๒
๒๓๑
๔๗

๒๓๘
๖๒

๒๑.๐
๖๑.๐
๑๘.๐

๕๐.๗
๔๙.๓

๗๒.๓
๑๐.๐
๑๗.๗

๑.๗
๒.๓
๗.๗
๖๔.๐
๒๔.๓

๗๘.๐
๖.๐
๓.๐
๓.๐
๓.๐
๓.๐
๒.๓
๑.๗

๘๗.๐
๑๓.๐

๙.๓
๘๐.๗
๑๐.๐

๗.๓
๗๗.๐
๑๕.๗

๗๙.๓
๒๐.๗

ตารางที่ ๑	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	(จำานวน	๓๐๐	คน)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (คน) ร้อยละ



374 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๙

ไอ

น้ำามูก/จาม/คัดจมูก

หายใจเร็ว

อาเจียน

อุจจาระร่วง

รับประทานอาหารได้น้อยกว่าร้อยละ	๕๐

หายใจเสียงหวีด	

เจ็บคอ

อาการเขียว

หยุดหายใจ/หายใจล้มเหลว

                 อาการแสดง

ไข้

เสียงปอดผิดปรกติ

อัตราการหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ปรกติตามอายุ

หน้าอกบุ๋ม

หายใจลำาบาก	

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ำากว่าร้อยละ	๙๕

๒๒๔	(๙๕.๗)

๑๘๘	(๘๐.๓)

๑๔๒	(๖๐.๗)

๘๕	(๓๖.๓)

๖๘	(๒๙.๑)

๖๐	(๒๕.๖)

๙	(๓.๘)

๓	(๑.๓)

๒	(๐.๙)

๐	(๐.๐)

๒๒๒	(๙๔.๙)

๒๐๕	(๘๗.๖)

๑๙๑	(๘๑.๖)

๑๗๕	(๗๔.๘)

๑๔๒	(๖๐.๗)

๓๘	(๑๖.๒)

๔๙	(๘๖.๐)

๔๕	(๗๘.๙)

๓๘	(๖๖.๗)

๒๑	(๓๖.๘)

๑๗	(	๒๙.๘)

๑๐	(๑๗.๕)

๓	(๕.๓)

๐	(๐.๐)

๑	(๑.๘)

๒	(๓.๕)

๕๒	(๙๑.๒)

๔๓	(๗๕.๔)

๓๙	(๖๘.๔)

๓๒	(๕๖.๑)

๓๘	(๖๖.๗)

๘	(๑๔.๐)

๐.๘๖

๐.๗๓

๐.๘๓

๐.๙๕

๐.๙๔

๐.๖๑

๐.๗๓

๐.๖๕

๐.๕๗

๐.๔๓

๐.๘๕

๐.๖๗

๐.๕๗

๐.๖๙

๐.๙๓

๐.๙๗

ตารางที่ ๒	อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อ	RSV	ที่มีและไม่มีโรคประจำาตัว

อาการ

ไม่มีโรคประจำาตัว

(จำานวน ๒๓๔ คน)

คน (ร้อยละ)

มีโรคประจำาตัว

(จำานวน ๕๗ คน)

คน (ร้อยละ)

p-value

หมายเหตุ ตัดผู้เข้าร่วมวิจัยออก	๙	คนเนื่องจากไม่ทราบว่ามีโรคประจำาตัวหรือไม่

พบการระบาดของเชื้อ	 RSV	 เริ่มตั้งแต่เดือน

กรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม	 โดยพบผู้ป่วยมากสุดในเดือน

สิงหาคม	 ๑๒๒	 คน	 (ร้อยละ	 ๔๐.๗)	 รองลงมาคือ	 เดือน

กันยายน	๘๔	คน	(ร้อยละ	๒๘.๑)	เดือนกรกฎาคม	๖๔	คน	

(ร้อยละ	๒๑.๓)	และเดอืนตลุาคม	๒๘	คน	(ร้อยละ	๙.๓)	เดอืน

อื่นที่พบคือ	เดือนมกราคม	๑	คน	(ร้อยละ	๐.๓)	และเดือน

มิถุนายน	๑	คน	(ร้อยละ	๐.๓)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคปอดอักเสบมากที่สุด	๒๒๒	คน	(ร้อยละ	๗๔.๐)	รองลงมา

คอื	การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน	๔๔	คน	(ร้อยละ	๑๔.๙)	 

โรคหลอดลมฝอยอักเสบ	 ๒๒	 คน	 (ร้อยละ	 ๗.๒)	 และโรค

หลอดลมอักเสบ	๑๒	คน	(ร้อยละ	๓.๙)

อาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจจากเชื้อ	 RSV	 ในผู้ที่ไม่มีและมีโรคประจำาตัวมีความ

คล้ายคลึงกัน	 โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด	 ๕	 อันดับ	 ได้แก่	 

ไอ	 (ร้อยละ	 ๙๕.๗	 และร้อยละ	 ๘๖.๐)	 นำ้ามูก/จาม/คัดจมูก	

(ร้อยละ	๘๐.๓	และร้อยละ	๗๘.๙)	หายใจเร็ว	(ร้อยละ	๖๐.๗	

และร้อยละ	 ๖๖.๗)	 อาเจียน	 (ร้อยละ	 ๓๖.๓	 และร้อยละ	

๓๖.๘)	 และอุจจาระร่วง	 (ร้อยละ	 ๒๙.๑	 และร้อยละ	 ๒๙.๘)	

ส่วนอาการแสดงที่พบมากที่สุด	๕	อันดับได้แก่	ไข้	(ร้อยละ 

๙๔.๙	และร้อยละ	๙๑.๒)	เสียงปอดผิดปรกติ	(ร้อยละ	๘๗.๖	

และร้อยละ	๗๕.๔)	อัตราการหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ปรกติตาม

อายุ	(ร้อยละ	๘๑.๖	และร้อยละ	๖๘.๔)	หน้าอกบุ๋ม	(ร้อยละ	

๗๔.๘	และร้อยละ	๕๖.๑)	และหายใจลำาบาก	(ร้อยละ	๖๐.๗	

และร้อยละ	๖๖.๗)	โดยไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ	(ตารางที่	๒)	ไม่พบความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิ

กายของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและล่างจากเชื้อ	

RSV	(ตารางที่	๓)
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ตารางที่ ๓	อุณหภูมิกายของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อ	RSV	

การวินิจฉัยโรค อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) mean ± 2 SD p-value

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

โรคหลอดลมอักเสบ

โรคหลอดลมฝอยอักเสบ

โรคปอดอักเสบ

๓๘.๐	±	๑.๘

๓๗.๙	±	๑.๗

๓๘.๒	±	๑.๗

๓๘.๑	±	๑.๖

๐.๙๑	

ตารางที่ ๔	ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรง*

ปัจจัยเสี่ยง

โรคปอดอักเสบ

และโรคหลอดลมฝอย

อักเสบ

(คน)

โรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนและ

โรคหลอดลมอักเสบ

(คน)

odds ratio 95% CI

อายุ
		น้อยกว่า	๒	เดือน
		ตั้งแต่	๒	เดือนขึ้นไป
ประวัติการคลอด
		ก่อนกำาหนด
		ครบกำาหนด
สูบบุหรี่ในครอบครัว
		สูบ
		ไม่สูบ
มีสมาชิกในครอบครัวที่อายุน้อยกว่า ๕ ปี
		มี
		ไม่มี
ประวัติไปสถานรับเลี้ยงเด็กหรืออนุบาล
ในช่วง ๓ เดือนก่อน
		มี
		ไม่มี
โรคประจำาตัว
		มี
		ไม่มี

๖๐
๑๗๖

๒๙
๑๘๙

๒๖
๒๑๐

๒๑
๑๙๖

 
	๕	
๒๐๑

๕๒
๑๙๕

๓
๓๖

๑
๒๘

๒
๓๒

๑
๓๕

๑
๔๐

๕
๓๙

๔.๐๙

๔.๒๙

๑.๙๘

๓.๗๕

๐.๙๙

๒.๐๘

๑.๒๑	-	๑๓.๗๗

๐.๐๓	-	๑.๗๗

๐.๔๕	-	๘.๗๕

๐.๕๑	-	๗.๓๒

๐.๘๙	-	๑.๑๒

๐.๑๘	-	๑.๒๘

ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้	RSV	ชนดิรนุแรงคอื	

อายุน้อยกว่า	๒	เดือน	โดยมีค่า	odds	ratio	เท่ากับ	๔.๐๙	

(95%	 CI	 ๑.๒๑	 -	 ๑๓.๗๗)	 เมื่อเทียบกับเด็กอายุมากกว่า	 

๒	เดอืน	ส่วนประวตัคิลอดก่อนกำาหนด	การสบูบหุรีใ่นครอบครวั	

การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีอายุน้อยกว่า	 ๕	 ปี	 ประวัติไป 

สถานรับเลี้ยงเด็กหรืออนุบาลในช่วง	 ๓	 เดือนก่อนและโรค 

ประจำาตัว	 ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคที่รุนแรง 

(ตารางที่	 ๔)	 มีผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ	 ๓	 คน	 โดย	 

๒	 คนแรกอายุ	 ๑๔	 วันและ	 ๑	 เดือน	 มีประวัติคลอดก่อน

กำาหนดและเป็นโรคปอดเรื้อรัง	 ส่วนอีกคนอายุ	 ๖	 เดือน	 

มีโรคประจำาตัวคือ	โรคระบบประสาท	

*	โรคติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรง	คือ	โรคปอดอักเสบและโรคหลอดลมฝอยอักเสบ
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากผลการศึกษาพบว่า	 อาการและอาการแสดง

ของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจาก	RSV	มหีลากหลายรปูแบบ	

โดยอาการที่พบมากสุดคือ	ไอ	ร้อยละ	๙๕.๗	และนำ้ามูกใส	 

ร้อยละ	 ๘๐.๐	 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ	 Marcone	 DN	

และคณะ๒	ทีพ่บนำา้มกูใส	คดัจมกู	หรอืจามร้อยละ	๙๕.๐	และ

อาการไอร้อยละ	 ๙๑.๐๒	 และการศึกษานี้พบเชื้อ	 RSV	 ก่อ

ให้เกิดโรคปอดอักเสบมากที่สุดร้อยละ	 ๗๔.๐	 รองลงมาคือ	 

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนร้อยละ	๑๔.๙	โรคหลอดลมฝอย

อกัเสบเฉยีบพลนัร้อยละ	๗.๒	และโรคหลอดลมอกัเสบร้อยละ	

๓.๙	ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของไทยโดยปราณแีละคณะ๗	ที่

พบโรคปอดอักเสบร้อยละ	 ๗๒.๐	 โรคหลอดลมฝอยอักเสบ 

ร้อยละ	 ๑๘.๐	 โรคกล่องเสียงอักเสบร้อยละ	 ๗.๐	 และโรค

หลอดลมอักเสบร้อยละ	 ๒๙	 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ	

Hemalatha	 R	 และคณะ๓	 ที่พบโรคหลอดลมฝอยอักเสบ

เฉียบพลันมากท่ีสุดร้อยละ	 ๖๐.๐	 โรคปอดอักเสบร้อยละ	

๓๓.๐	และติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนร้อยละ	๗๓	โดยการ

ศกึษานีข้้อมลูส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาล	จงึพบว่า

เชือ้	RSV	ก่อให้เกดิการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนล่างมากกว่า	

ผลการศึกษาพบการติดเชื้อ	RSV	มากที่สุดในเดือน

สิงหาคม	ร้อยละ	๔๐.๗	รองลงมาคือ	เดือนกันยายน	ร้อยละ 

๒๘.๑	เดอืนกรกฎาคม	ร้อยละ	๒๑.๓	และเดอืนตลุาคม	ร้อยละ 

๙.๓	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของไทยโดย	Naorat	S	และ

คณะ๗	ปราณแีละคณะ๙	และอจัจมิาและคณะ๑๐	ส่วนการศกึษา

ของสรุสทิธิแ์ละคณะพบการตดิเชือ้	RSV	๒	ช่วง	คอื	ช่วงเดอืน

กันยายนถึงเดือนตุลาคมและช่วงเดือนธันวาคมถึงมกราคม๑๑	

อาจเนือ่งจากเป็นการศกึษาในภาคเหนอืทีส่ภาพภมูอิากาศอาจ

แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่ทำาในภาคกลาง	ทำาให้พบการติด

เชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อ	RSV	นานขึ้น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรงของการเกดิโรคคอื	อายุ

น้อยโดยอายุน้อยกว่า	๒	เดือนเกิดโรคติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรง	

๔	เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่อายุมากกว่า	๒	เดือนซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Medici	 MC	 และคณะที่พบว่าอายุตำ่ากว่า	

๑	 ปีโดยเฉพาะอย่างยิ่งตำ่ากว่า	 ๒	 เดือนจะติดเชื้อ	 RSV	 ที่

รุนแรง๑๒	 เนื่องจากการสร้างภูมิคุ้มกันต่อเช้ือ	 RSV	 ในเด็ก

อายนุ้อยกว่า	๑	ปีไม่ค่อยดมีากนกั	โดยระดบัอมิมโูนโกลบลูนิ 

ชนิด	 IgA	 และ	 IgG	 ต่อ	 G	 และ	 F	 glycoprotein	 ซึ่งเป็น	

neutralizing	 antibody	 ในระบบทางเดินหายใจจะลดลงอย่าง

รวดเร็วโดยเฉพาะในเด็กอายุน้อย๑๓	-	๑๔

พบผู้ป่วย	 ๒	 คนที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจและมี

ประวติัคลอดก่อนกำาหนด	ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ	Hall	

CB	 และคณะที่พบว่าอายุน้อยและการเกิดก่อนกำาหนดมีผล

ต่อความรุนแรงของโรค๕	 ส่วนปัจจัยอื่น	 ได้แก่	 การสูบบุหรี่	 

มีสมาชิกในครอบครัวที่อายุน้อยกว่า	 ๕	 ปี	 ประวัติไปสถาน

รับเลี้ยงเด็กหรืออนุบาลในช่วง	 ๓	 เดือนก่อนและการมีโรค

ประจำาตวั	ไม่พบว่าเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคตดิเชือ้	RSV	

ที่รุนแรง	

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาแบบ 

ย้อนหลังโดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน	 เกิดข้อจำากัด

ของการเก็บข้อมูล	 เนื่องจากข้อมูลบางอย่างไม่มีการบันทึก

ไว้	 เช่น	 ปัจจัยต่างๆ	 ที่ต้องการศึกษาซึ่งอาจมีผลต่อความ

รุนแรงของโรค	ทำาให้ไม่สามารถแสดงผลอย่างมีนัยสำาคัญได้	

และการศึกษานี้ไม่ได้ทำาการตรวจหาเชื้อไวรัส	RSV	ในผู้ป่วย

ที่มาด้วยอาการระบบทางเดินหายใจทุกราย	 ข้อมูลส่วนใหญ ่

มาจากผูท้ีม่อีาการรนุแรง	ต้องนอนโรงพยาบาลหรอืเป็นผูป่้วย

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	RSV	ที่รุนแรง	อย่างไรก็ตามอาจนำา

ผลการศึกษานี้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อศึกษาต่อไป	ถ้ามีการ

ศึกษาในครั้งหน้าการเก็บข้อมูลไปข้างหน้าจะทำาให้ได้ข้อมูล 

ที่แม่นยำาและครบถ้วน	 ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

เพิม่เตมิเพือ่ศกึษาหาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรงในการตดิเชือ้

ทางเดินหายใจจากเชื้อ	RSV

สรุป	 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อ	 RSV	 พบ

มากในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม	 โดยเฉพาะในเด็กอายุ

ระหว่าง	 ๒	 เดือนถึง	 ๒	 ปี	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำา

ตัว	เชื้อ	RSV	ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบมากที่สุด	ปัจจัยเสี่ยง 

ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ	 RSV	 ที่รุนแรงคือ	 อายุน้อยกว่า 

๒	เดือน
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Introduction:	 Respiratory	syncytial	virus	(RSV)	is	the	leading	cause	of	respiratory	illness	in	young	children	and	often	

results	in	severe	disease	and	hospitalization,	particularly	in	children	aged	<	5	years.	The	purpose	of	

this	study	was	to	review	the	epidemiology,	clinical	manifestation	and	risk	factors	of	RSV	infection	in	

children.

Method:	 The	 descriptive	 study	 enrolled	 children	 under	 5	 years	 of	 age	who	were	 visited	 the	 Thammasat	 

University	Hospital	between	October,	2011	and	September,	2013	due	to	acute	respiratory	tract	infection 

from	RSV.	RSV	was	detected	by	rapid	immunochromatography	assay	from	nasal	swab.	Severe	RSV	

infection	included	pneumonia	and	bronchiolitis.

Result: 	 A	total	of	300	children	were	studied.	183	cases	(61.0%)	were	at	the	age	of	2	months	to	2	years.	

Thirty	patients	(10.0%)	were	born	prematurely.	57	cases	(19.0%)	had	underlying	medical	condition.	The	

most	common	underlying	condition	was	pulmonary	disease	included	18	asthma	and	9	chronic	lung	

disease.	261	(87.0%)	cases	were	raised	in	home.	Most	common	symptoms	are	coughing	(95.7%) 

and	runny	nose	(80.0%).	The	proportion	of	RSV	infection	was	highest	between	July	and	October	 

(9.3	-	40.7%).	The	most	common	clinical	diagnosis	was	pneumonia	(74.0%),	followed	by	upper	respiratory 

tract	 infection	 (URI)	 (14.9%),	bronchiolitis	 (7.2%)	and	bronchitis	 (3.9%).	The	percentage	of	severe	

RSV	infection	decreased	with	age;	from	under	2	months,	95.2%;	from	2	months	to	2	years,	81.4%	

and	from	over	2	years;	50.0%.	The	aged	under	2	months	had	4	fold	increased	risk	for	severe	RSV	

infection	(pneumonia	and	bronchiolitis)	(odds	ratio	4.09,	[95%	confidence	interval	1.21	-	13.77])	Three	

patients	required	mechanical	ventilation	and	all	cases	had	existing	co-morbidity	(2	had	chronic	lung	

disease	and	1	had	neuromuscular	disease).	

Discussion and  The	cases	of	RSV	infection	were	highest	during	July	to	October	especially	in	children	aged	2	months	

Conclusion:	 to	2	years.	Majority	of	RSV	infected	cases	were	no	underlying	medical	condition.	The	most	clinical	 

	 	 diagnosed	was	pneumonia.	The	risk	factor	associated	with	severe	RSV	infection	was	the	age	under	 

	 	 2	months.
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