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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่างเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เจ็็บป่วยรุุนแรง 

		  และเสีียชีีวิิตในเด็็ก โดยเฉพาะเชื้้�อ RSV จึึงมีีการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อช่่วยวางแผน 

		ป้  ้องกัันและปรัับระบบการบริิการทางสาธารณสุุขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการติิดเชื้้�อและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส Respiratory Syncytial  

		  Virus (RSV) ที่่�มีีความรุุนแรงในผู้้�ป่่วยเด็็ก

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective Study โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

		ย้้  อนหลััง ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันติิดเชื้้�อไวรััส 

		ท  างเดิินหายใจอาร์์เอสวีี และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ผลการศึึกษา	 :	 พบอัตราเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ RSV รุนุแรงจำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 43.4) จากผู้้�ป่่วยเด็็กวิินิจิฉัย  

		  RSV ทั้้�งหมด 196 ราย จากผลการวิิเคราะห์์ Multivariate logistic regression  

		  พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว  

		  (Adjusted OR = 3.89, 95%CI: 1.11-13.63, p = 0.03) และการกิินนมแม่่ไม่่ครบ  

		  6 เดืือน (Adjusted OR = 9.23, 95%CI: 4.32-19.70, p < 0.01) นอกจากนี้้�เด็็ก 

		  ท่ี่�ติิดเชื้้�อ RSV รุุนแรงมีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่รุุนแรง 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (6.5±1.8 วััน เทีียบกัับ 4.7±1.8 วััน, p < 0.01)

สรุุป	 :	อั ตัราการติิดเชื้้�อไวรััส RSV รุนุแรงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิ 

		คิ  ดิเป็็นร้้อยละ 43.4 โดยปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการเกิิดโรครุุนแรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

		  ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวและการกิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน 

คำสำคััญ	 :	 การติิดเชื้้�อไวรััส RSV  เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี  ปััจจััยเสี่่�ยง
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ABSTRACT
Background	 :	 Lower respiratory tract viral infections, particularly RSV, are major  

		  contributors to severe illness and mortality in children. Identifying  

		  associated risk factors is important for improving prevention and public  

		  health system planning.

Objective	 :	 This study aims to determine the prevalence and risk factors associated  

		  with severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection among pediatric  

		  patients admitted to Sikhoraphum Hospital, Surin Province.

Methods	 :	 This analytical study employed a retrospective cohort design using  

		  medical record data. The study population comprised children under  

		  15 years of age with laboratory-confirmed RSV infection who were  

		  admitted to Sikhoraphum Hospital, Surin Province, between  

		  January 1st., 2021, and December 31st., 2024. Data were analyzed using  

		  descriptive and inferential statistics.

Results	 :	 A total of 196 pediatric patients with laboratory-confirmed Respiratory  

		  Syncytial Virus (RSV) infection were included in the analysis. Of these,  

		  85 childrens (43.4%) met the criteria for severe RSV infection. Multivariate  

		  analysis showed that underlying diseases (Adjusted OR = 3.89,  

		  95%CI: 1.11-13.63, p = 0.03) and non-exclusive breastfeeding for less  

		  than six months (Adjusted OR = 9.23, 95%CI: 4.32-19.70, p < 0.01) were  

		  independently associated with severe RSV infection. Severe cases also  

		  had a longer hospital stay compared with non-severe cases (6.5±1.8 vs.  

		  4.7±1.8 days, p < 0.01).

Conclusion	 :	 Severe RSV infection accounted for 43.4% of pediatric cases. Underlying  

		  illnesses and breastfeeding for less than six months were key predictors  

		  of severe disease.

Keywords	 :	 Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV), children under 15 years of age,  

		  risk factor.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง 

(Lower Respiratory Tract Infections: LRTIs) ถืือเป็น็

สาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตในเด็็ก โดย

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งยัังมีีระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�

ไม่่สมบููรณ์์ ส่่งผลให้้ไวต่่อการติิดเชื้้�อในระดัับรุุนแรง(1) 

ไวรััส Respiratory Syncytial Virus (RSV) เป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุุหลัักของ LRTIs โดยเฉพาะในทารกและเด็็กเล็็ก

ทั่่�วโลก และเป็็นเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�

มีีอาการหลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis) และ 

ปอดอัักเสบ (pneumonia) ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล(2) รายงานจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ระบุุว่่าแต่่ละปีีไวรััส RSV ทำให้้เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี

ประมาณ 3.6 ล้้านราย ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลและมากกว่่า 100,000 ราย เสีียชีีวิิต 

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งยัังมีี 

ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพขั้้�นสููงและระบบ

การวิินิิจฉััยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ(3) การติิดเชื้้�อ RSV ในเด็็ก 

มัักแสดงอาการได้้หลายรููปแบบ ตั้้�งแต่่ไม่่แสดงอาการ

จนถึึงมีีภาวะหายใจล้้มเหลว อาการเบื้้�องต้้น ได้้แก่ ่ไข้้ ไอ 

น้้ำมููกไหล และหายใจมีีเสีียงครืืดคราด ซึ่่�งอาจพััฒนาไป

สู่่�ภาวะหายใจลำบาก ซึึมลง รัับประทานอาหารได้้น้้อย 

ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (hypoxemia)(4)

	 นอกจากอาการทางคลิินิิกท่ี่�หลากหลายแล้้ว 

ความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อ RSV ยัังสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกัับปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ อายุุท่ี่�น้้อย  

โดยเฉพาะทารกอายุุต่่ำกว่่า 6 เดืือน ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวมากท่ี่�สุุด(5) 

รวมถึึงเด็ก็ที่่�มีีโรคประจำตัวั เช่น่ โรคหัวัใจพิการแต่ก่ำเนิดิ 

โรคปอดเรื้้�อรััง ภาวะทุุพโภชนาการและภาวะภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง ซึ่่�งล้้วนเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีแนวโน้้มต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ (PICU) และอาจได้้รัับการรัักษา

โดยใช้้เคร่ื่�องช่ว่ยหายใจ(6,7) งานวิิจัยัในต่า่งประเทศหลายฉบับั

พบว่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อ RSV ท่ี่�ต้้องเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 2-8 รายต่อ่ประชากร

เด็็ก 1,000 รายต่่อปีี โดยความชุุกจะสููงข้ึ้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญในช่่วงฤดููฝนและฤดููหนาว(8)

	ส ำหรัับประเทศไทย แม้้จะมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การติิดเชื้้�อ RSV ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในเขตเมืือง

หรืือศููนย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง แต่่ในข้้อมููลในระดัับพื้้�นที่่� 

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทั่่�วไปซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการ 

ปฐมภููมิิที่่�ใกล้้ชิิดกัับประชาชนในชนบท ยัังมีีอยู่่�อย่่าง

จำกััด ทั้้�งนี้้� พื้้�นที่่�ชนบทมัักประสบปััญหาด้้านข้้อจำกััด

ของทรััพยากร ทั้้�งในด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์  

เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยและระบบส่งต่่อ ส่่งผลให้้การเฝ้้าระวััง

และการบริหารจััดการโรคติิดเชื้้�อในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย 

ยัังขาดความครอบคลุุมและมีีความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ในระยะยาว การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อสำรวจอัตราและปััจจััยเส่ี่�ยงของ 

การติดิเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความรุนุแรงในเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลศีีขรภููมิ การดำเนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะช่่วย

เสริมสร้้างความเข้้าใจต่่อสถานการณ์์ของโรคในระดัับ

พื้้�นที่่� และเป็็นข้้อมููลสำคััญในการกำหนดมาตรการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรครวมถึึงการวางแผนเตรีียม 

ความพร้้อมของระบบบริิการสุุขภาพทั้้�งด้้านบุุคลากร 

เคร่ื่�องมืือเวชภััณฑ์์ และการจััดสรรทรัพยากรในช่่วงฤดูู

ระบาดของเชื้้�อ RSV ได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น  

อีีกทั้้�งยัังสามารถใช้้เป็็นแนวทางสนัับสนุุนการพััฒนา

นโยบายด้้านสุุขภาพแม่่และเด็็กในระดัับเขตและ 

ระดัับจัังหวััดในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์
	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า อัั ต ร า แ ล ะ ปัั จ จัั ย เ สี่่� ย ง ข อ ง 

การติดิเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความรุนุแรงในเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบ Retrospective Cohort Study โดยใช้้ข้้อมููล 

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยย้้อนหลังั (medical records review) 

จากโรงพยาบาลศีีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์ ระยะเวลา 

ที่่�ทำวิิจััย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง  

วัันที่่� 31 กัันยายน พ.ศ. 2568
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 
15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััส 
ทางเดิินหายใจอาร์์เอสวีี (Respiratory Syncytial  
Virus: RSV) โดยวิิธีีทางห้้องปฏิิบััติิการ (เช่่น RT-PCR 
หรืือ Rapid Antigen Test ที่่�เป็็นมาตรฐานของ 
โรงพยาบาล) และเข้้ารับัการรัักษาใน โรงพยาบาลศีีขรภููมิ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 -  

วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 
พบว่่า จารุุวรรณ สตางค์์ทอง(9) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีี 
ความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจเฉีียบพลัันจากเชื้้�อ RSV ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษา ณ โรงพยาบาลหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ 
ผลการศึึกษา พบว่าผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 51.3 มีีอาการ
รุุนแรงจากการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลััน 

คำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้้สููตรการประมาณค่่าสัดัส่ว่น
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กลุ่่�มเดีียว โดยกำหนดให้้ Z = 1.96 (ค่่าคงที่่�จากตาราง Z 

สำหรัับระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%), p = 0.51 (ความชุุก

ของกลุ่่�มที่่�มีีอาการรุุนแรงจากการติิดเชื้้�อ RSV), d = 0.07 

(ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้)

 	

	 n = 195.9 Thus, sample size = 196

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

196 ราย

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

อายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััส  

Respiratory Syncytial Virus (RSV) และเข้้ารัับ 

การรัักษา ณ โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์  

ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)  

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการศึึกษา ได้้แก่่ 1) เด็็กอายุ ุ

ต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ RSV 

ด้้วยวิิธีีทางห้้องปฏิิบััติิการมาตรฐาน (RT-PCR หรืือ 

Rapid Antigen Test สำหรัับ RSV) 2) มีีเวชระเบีียน

ทางการแพทย์์ที่่�สมบููรณ์์ ครอบคลุุมข้้อมููลพื้้�นฐาน  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

(เช่่น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การให้้ออกซิิเจน  

การเข้้ารัับการรัักษาใน ICU) 3) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดตาม

ผลการรัักษาครบจนสิ้้�นสุุดการนอนโรงพยาบาล

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีการติิดเชื้้�อไวรััสทางเดิินหายใจชนิิดอ่ื่�น

ร่ว่มกับั RSV (เช่น่ Influenza, Adenovirus) ซึ่่�งอาจทำให้้

การวิิเคราะห์ผ์ลไม่ช่ัดัเจน 2) เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์ ์หรืือ

มีีข้้อมููลสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกขาดหาย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

ข้้อมููล เวชระเบีียน (Medical  Record Data  

Extraction Form) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยจััดทำข้ึ้�นโดยอ้้างอิิง 

จากวััตถุประสงค์์ของการศึึกษา และทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง โดยครอบคลุุมข้้อมููล 

ในด้้านต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�  ข้้อมููลทั่่� วไปของผู้้� ป่่วย 

ข้้อมููลทางคลิินิิกและการวิินิิจฉััย ข้้อมููลด้้านความรุุนแรง

ของโรค ข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

นิิยามผู้้�ป่่วย 
	 การติิดเชื้้�อไวรััส RSV ระดัับรุนแรง หมายถึึง 

ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบทางเดิินหายใจในระดัับ

ที่่�ต้้องได้้รับการดููแลในโรงพยาบาลหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (invasive หรืือ non-invasive 

ventilation) หรืือการเสีียชีีวิิต

	วิ ิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ห ลัั ง ผ่่ านจริยธรรมแล้้ วผู้้� วิิ จัั ย ได้้ยื่ � น 

ขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ และ

หัวัหน้้ากลุ่่�มงานเวชระเบีียน เพื่่�อเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง ภายใต้้เง่ื่�อนไขการรัักษาความลัับ 

ของข้้อมููลผู้้�ป่่วย ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.	 ผู้้�วิิ จััยคััดเลืือกเวชระเบีียนที่่� เข้้าเกณฑ์ ์

การคัดัเลืือกเข้้าศึึกษา (Inclusion Criteria) และไม่เ่ข้้าข่า่ย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) โดยอ้้างอิิงจาก

รหััสวิินิิจฉััยโรค (ICD-10) และข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�บัันทึึก

ไว้้ในเวชระเบีียน

	 3.	 ดำเนินิการรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบันัทึึก

ข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�พััฒนาขึ้้�นสำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

ซึ่่�งครอบคลุุมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ความรุุนแรง

ของโรค ปััจจััยเสี่่�ยง และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ

	 4.	 หลัังจากกรอกข้้อมููลลงในแบบบันัทึึก ผู้้�วิจิัยั

จะทำการตรวจสอบความครบถ้้วน ความถููกต้้อง และ

ความสอดคล้้องของข้้อมููลในแต่่ละรายการ เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

ในคุุณภาพของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 5.	ข้้ อมููลทั้้�งหมดจะถููกบัันทึึกและจััดเก็็บใน 

รููปแบบฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยไม่่ระบุุตััวตนของ 

ผู้้�ป่่วย (anonymous data) และจะใช้้รหััสแทนช่ื่�อ 

เพื่่�อป้้องกัันการระบุุตััวตน โดยมีีการควบคุมการเข้้าถึึง

ข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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จริิยธรรมในงานวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุุริินทร์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� COA No.136/2568  

วัันที่่�รัับรอง 6 พฤศจิิกายน พ.ศ.  2568

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้้ อมููลที่่�รวบรวมจากเวชระเบีียนจะถููกนำมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยแบ่่งออกเป็็น  

2 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�

	 1.	 ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล เชิิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive Statistics) ใช้้เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแสดงข้้อมููลในรููปของจำนวนและ

ร้้อยละ (Frequency and Percentage) สำหรัับข้้อมููล

เชิงิปริมิาณที่่�ไม่เ่ป็น็การแจกแจงแบบปกติ ิใช้้ค่า่มัธัยฐาน 

(Median) และค่า่ระยะระหว่า่งควอไทล์ ์(Interquartile 

Range: IQR) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณท่ี่�มีีการแจกแจง

แบบปกติ ิใช้้ค่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: SD) 

	 2.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิอนุุมาน (Inferential 

Statistics) โดยใช้้สถิติิดัังต่่อไปนี้้� Chi-square test  

หรืือ Fisher’s Exact test, Independent t-test หรืือ 

Mann-Whitney U test การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

(Logistic Regression Analysis) เพ่ื่�อระบุุปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความรุุนแรงของโรค 

โดยรายงานค่่า Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความ 

เชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95  (95% Confidence Interval) และ

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา	
	จ ากการศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้

รับัการวิินิจิฉัยว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อไวรััส RSV ในโรงพยาบาล

ศีีขรภููมิ จัังหวััดสุุริินทร์ จำนวน 196 ราย พบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�ติดิเชื้้�อไวรััส RSV รุนุแรง จำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 43.4) 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่รุุนแรง จำนวน 111 ราย (ร้้อยละ 56.6) 

ได้้แก่่ น้้ำหนัักแรกเกิิด โดยกลุ่่�มติิดเชื้้�อรุุนแรงมีีน้้ำหนััก

แรกเกิิดเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า (2,821.4±481.3 กรััม เทีียบกับ 

3,017.7±430.0 กรััม, p < 0.01) และมีีสััดส่่วนเด็็กที่่�มีี 

น้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่า 2,500 กรััมมากกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 16.5 เทีียบกัับร้้อยละ 6.3, p=0.02) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่่�มติดิเชื้้�อรุนุแรงนานกว่า่ 

กลุ่่�มไม่่รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญ (6.5±1.8 วััน เทีียบกัับ 

4.7±1.8 วััน, p < 0.01) อาการสำคััญแตกต่่างกััน โดย 

กลุ่่�มติิดเชื้้�อรุุนแรงมีีอาการไข้้น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 8.2  

เทีียบกับร้้อยละ 28.8, p < 0.01) แต่่มีีอาการหายใจ

ลำบากมากกว่่า (ร้้อยละ 61.2 เทีียบกัับร้้อยละ 15.3) 

ภาพรังัสีีทรวงอกผิดิปกติพิบในกลุ่่�มติดิเชื้้�อรุนุแรงมากกว่า่ 

(ร้้อยละ 92.9 เทีียบกัับร้้อยละ 36.0, p < 0.01) การมีี 

โรคประจำตััวพบมากกว่่าในกลุ่่� ม ติิด เชื้้� อ รุุนแรง  

(ร้้อยละ 21.2 เทีียบกัับร้้อยละ 6.3, p < 0.01) และการ

กินินมแม่ไ่ม่ค่รบ 6 เดืือนพบมากกว่า่ในกลุ่่�มติดิเชื้้�อรุนุแรง 

(ร้้อยละ 81.8 เทีียบกัับร้้อยละ 33.0, p < 0.01) ส่่วนปััจจััย

อื่่�น เช่น่ อายุ ุเพศ ระยะเวลามีีอาการก่อ่นมาโรงพยาบาล 

น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ การคลอดก่่อนกำหนด  

การสััมผััสควัันบุุหรี่่� ประวััติิเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 3 เดืือน การติิดเชื้้�อ RSV ซ้้ำ ฤดููกาลที่่�เริ่่�มป่่วย 

และการติดิเชื้้�อร่ว่ม ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p > 0.05) (ตารางที่่� 1)

	จ ากผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุ 

(Multivariate logistic regression) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็ก พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

เด็็กที่่�มีี โรคประจำตััวมีีโอกาสติิดเชื้้�อรุุนแรงสููงขึ้้�น 

(Adjusted OR = 3.89, 95%CI: 1.11–13.63, p = 0.03)

และการกิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน มีีโอกาสเกิิดการ 

ติิดเชื้้�อรุุนแรงมากกว่่า (Adjusted OR = 9.23, 95%CI:  

4.32-19.70, p < 0.01)  (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ 

		  (n=196 ราย)

ข้้อมููล

จำนวน(ร้้อยละ)/
ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/ค่่ามััธยฐาน (Q1-Q3)

p-valueกลุ่่�มติิดเชื้้�อไวรััส 
RSV ที่่�รุุนแรง

(n=85)

กลุ่่�มติิดเชื้้�อไวรััส 
RSV ที่่�ไม่่รุุนแรง

(n=111)

รวม 
(n=196)

อายุุ (เดืือน)

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)

     < 2,500 กรััม
     ≥ 2,500 กรััม
ระยะเวลามีีอาการก่่อนมา รพ.(วััน)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
การวิินิิจฉััยหลััก
     RSV
     RSV + Infection อื่่�น
อาการสำคััญ
     ไข้้
     ไอ
     มีีน้้ำมููก
     หายใจลำบาก
ภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ
     ไม่่ใช่่
     ใช่่
มีีโรคประจำตััว
น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์
คลอดก่่อนกำหนด (< 37 สััปดาห์์)
สััมผััสควัันบุุหรี่่�ในบ้้าน
กิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน (n=180)
     ไม่่ใช่่
     ใช่่
มีีประวััติิเข้้ารพ.ในรอบ 3 เดืือน
เคยติิดเชื้้�อ RSV มาก่่อน
ฤดููกาลที่่�เริ่่�มป่่วย
     ฤดููฝน
     ฤดููหนาว
มีีการติิดเชื้้�อร่่วม (co-infection) 
     ไม่่พบแบคทีีเรีีย
     พบแบคทีีเรีีย

22.5 ± 18.7
16 (7-41)

2,821.4 ± 481.3
2,800 (2,640-3,110)

14 (16.5%)
71 (83.5%)
2.4 ± 1.3
2 (1-3)

6.5 ± 1.8
7 (5-7)

51 (60.0%)
34 (40.0%)

81 (95.3%)
4 (4.7%)

7 (8.2%)
24 (28.2%)
2 (2.4%)

52 (61.2%)

6 (7.1%)
79 (92.9%)
18 (21.2%)
24 (28.2%)
10 (11.8%)
3 (3.5%)

14 (18.8%)
63 (81.8%)
26 (30.6%)
0 (0.0%)

72 (84.7%)
13 (15.3%)

83 (97.6%)
2 (2.4%)

24.8 ± 18.3
22 (9-38)

3,017.7 ± 430.0
2,970 (2,740-3,270)

7 (6.3%)
104 (93.7%)

2.7 ± 1.6
3 (1-3)

4.7 ± 1.8
4 (3-6)

67 (60.4%)
44 (39.6%)

108 (97.3%)
3 (2.7%)

32 (28.8%)
61 (55.0%)
1 (0.9%)

17 (15.3%)

71 (64.0%)
40 (36.0%)
7 (6.3%)

22 (19.8%)
5 (4.5%)
4 (3.6%)

69 (67.0%)
34 (33.0%)
23 (20.7%)
1 (0.9%)

91 (82.0%)
20 (18.0%)

110 (99.1%)
1 (0.9%)

23.8 ± 18.5
19 (8-39)

2,932.6 ± 462.1
2,925 (2,690-3,160)

21 (10.7%)
175 (89.3%)

2.6 ± 1.5
2 (1-3)

5.5 ± 2.0
5 (4-7)

118 (60.2%)
78 (39.8%)

189 (96.4%)
7 (3.6%)

39 (19.9%)
85 (43.4%)
3 (1.5%)

69 (35.2%)

77 (39.3%)
119 (60.7%)
25 (12.8%)
46 (23.5%)
15 (7.7%)
7 (3.6%)

83 (46.1%)
97 (53.9%)
49 (25.0%)
1 (0.5%)

163 (83.2%)
33 (16.8%)

193 (98.5%)
3 (1.5%)

0.30†

<0.01†

0.02‡

0.14†

<0.01†

0.96‡

0.47§

<0.01§

<0.01‡

<0.01‡

0.17‡

0.06‡

1.00§

<0.01‡

0.11‡

1.00§

0.61‡

0.58§

หมายเหตุุ: †ใช้้สถิิติิ Mann-Whitney test, ‡ใช้้สถิิติิ Chi-square test, §ใช้้สถิิติิ Fisher's exact test,

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province

ขณะรัับการรัักษาใน รพ.
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ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

		  จัังหวััดสุุริินทร์์

ตััวแปร

Univariate 
logistic regression

Multivariate 
logistic regression

Crude OR 
(95%CI)

p-value Adjust OR 
(95%CI)

p-value

มีีโรคประจำตััว
กิินนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน

3.99 (1.58-10.07)
9.13 (4.49-18.57)

<0.01
<0.01

3.89 (1.11-13.63)
9.23 (4.32-19.70)

0.03
<0.01

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อไวรััส 

Respiratory Syncytial Virus (RSV) ที่่�มีีความรุุนแรง 

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 43.4 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานของ Pornumpa Bunjoungmanee 

et al.(10) จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ของประเทศไทย

ที่่�พบอัตราความชุุกของภาวะ RSV-LRTI รุุนแรงอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 40.16 ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี การศึึกษาของ  

จารุุวรรณ สตางค์์ทอง ท่ี่�โรงพยาบาลหััวหิิน จัังหวััด

ประจวบคีีรีีขัันธ์์  รายงานอััตราความรุุนแรงของ  

RSV-LRTI ในเด็็กอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 51.3 ซึ่่� งสูู งกว่่า 

ผลการศึึกษานี้้�เล็็กน้้อย(9) ส่่วนการศึึกษา Puneyavee 

Aikphaibul(11) พบอััตราความรุุนแรงร้้อยละ 38.7 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาจากต่่างประเทศ พบว่าความ

ชุุกของการติิดเชื้้�อ RSV ที่่�มีีความรุุนแรงมีีความแตกต่่าง

กันัไปตามบริบทของระบบสุขุภาพและลัักษณะประชากร 

ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาของ Shi et al.(12) ซึ่่�งรวบรวม

ข้้อมููลระดัับโลกจาก 132 ประเทศ รายงานว่่าประมาณ

ร้้อยละ 45 ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและ

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก RSV-ALRI เกิิดขึ้้�น

ในเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 6 เดืือน อย่า่งไรก็ต็าม แม้้โรงพยาบาล

ศีีขรภููมิจะเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก แต่่ความ

รุนุแรงของโรคไม่่ได้้แตกต่า่งจากศููนย์ก์ารแพทย์ขนาดใหญ่่ 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาของโรคในระดัับพื้้�นท่ี่�ชนบท 

ที่่�ยัังคงสููงและต้้องการการจััดการเชิิงระบบ

	จ ากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุ 

(Multivariate logistic regression) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็ก พบว่่าเด็็ก

ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีโอกาสติดเชื้้�อรุุนแรงสููงข้ึ้�น (Adjusted 

OR = 3.89, 95%CI: 1.11-13.63, p = 0.03) โดยพบว่่า

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย RSV ที่่�รุุนแรง 

คืือ Congenital heart diseases (CHD) พบจำนวน 

5 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 27.8 ได้้แก่่ Ventricular septal 

defect (VSD) 3 ราย Atrial septal defect (ASD)  

1 ราย และ Patent ductus arteriosus (PDA) 1 ราย 

สอดคล้้ อ ง กัับงานวิิ จัั ยทบทวนอ ย่่าง เป็็นระบบ 

(systematic review) จำนวน 38 การศึึกษาของ  

Checchia et al.(13) พบว่่า โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โดย

เฉพาะชนิดิ hemodynamically significant (HS-CHD) 

เป็็นปััจจััยทำนายอิิสระท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลจากการติิดเชื้้�อ RSV อััตราการ

เข้้ารักัษาในโรงพยาบาลจาก RSV ในเด็ก็เล็ก็ (< 4 ปี)ี ที่่�เป็น็

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (CHD) อยู่่�ในระดัับสููง โดยมีีค่่า

อยู่่�ระหว่่าง 14-357 ต่่อประชากรเด็็ก 1,000 ราย 

เด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 6 ปีทีี่่�ติดิเชื้้�อ RSV ต้้องนอนโรงพยาบาล

เฉลี่่�ย 4.4-14 วััน และมากถึึงร้้อยละ 53 ต้้องเข้้ารัับ 

การรักัษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤติ ิ(ICU) โรคประจำตััวที่่�พบรอง

ลงมาคืือ โรค G6PD deficiency และ Asthma โดยแต่ล่ะโรค

พบจำนวน 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 16.7 สอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยในประเทศญี่่�ปุ่่�นของ Oikawa et al.(14) พบว่่า 

Bronchial Asthma เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลา

การให้้ออกซิิเจนที่่�ยาวนาน และเป็็นตััวทำนายการเกิิด

ภาวะ RSV รุุนแรง (Adjusted OR = 4.07, 95%CI: 

1.16-14.27, p = 0.004) สอดคล้้องกัับ Gómez-García et al. 
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การศึึกษาระดัับประชากรในสเปนท่ี่�ติิดตามข้้อมููลกว่่า 

49,000 เด็็กโรคหืืด พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหืืดท่ี่�ติิดเชื้้�อ RSV  

มีีแนวโน้้มต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและเข้้ารัับการรัักษา

ใน ICU มากกว่่าเด็็กทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 1.44, 

95%CI: 1.11-1.86)(15) นอกจากนี้้� Havdal et al.  

จากการศึึกษาขนาดใหญ่่ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี จำนวน 

1,096 ราย พบว่า่โรคประจำตัวั (comorbidity) เป็น็หนึ่่�ง

ปััจจััยที่่�ทำให้้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

(aOR = 2.18, 95%CI: 1.31-3.61) อย่่างไรก็็ตาม แม้้ยััง

ไม่่มีีงานวิิจััยที่่�รายงานความสััมพัันธ์์โดยตรงระหว่่าง 

G6PD deficiency กัับความรุุนแรงของ RSV แต่่มีีงาน

วิิจััยของ Youssef et al.(16) ศึึกษาผู้้�ป่่วย G6PD  

deficiency (G6PD) ที่่�ติิดเชื้้�อ ไวรััส SARS-CoV-2 และ

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ขาดเอนไซม์์ G6PD มีีอาการรุุนแรงของ 

ปอดอักัเสบมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ปกติ ิในเชิงิกลไกทางชีีววิทิยา

เด็ก็ที่่�มีีโรคประจำตััว โดยเฉพาะ G6PD deficiency และ 

Asthma มีีแนวโน้้มเกิิดการติิดเชื้้�อ RSV ที่่�รุุนแรงมากกว่่า

กลุ่่�มทั่่�วไป อาจอธิิบายได้้จากการมีีภููมิคุ้้�มกัันโดยกำเนิิด

อ่่อนแอ (innate immunity dysfunction) ของผู้้�ป่่วย 

G6PD ทำให้้มีีภาวะ Oxidative stress ที่่�สููงขึ้้�นและ 

การมีี Chronic airway inflammation เดิิมของผู้้�ป่่วย 

Asthma ร่่วมกัับภาวะ airway hyperreactivity ทำให้้

หลอดลมอัักเสบบวมตีีบรุุนแรงมากกว่่าคนทั่่�วไป

	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า การกิินนมแม่่ไม่่ครบ 

6 เดืือน เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ 

ไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยเด็็ก 

ที่่�ไม่ไ่ด้้รับันมแม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อย 6 เดืือนมีีโอกาส

เกิิดโรค RSV รุุนแรงมากกว่่า 5.72 เท่่า (95%CI:  

2.30-14.27, p < 0.01) เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ได้้รัับนมแม่่ 

ครบตามเกณฑ์์ ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอย่่าง 

เป็็นระบบ (Systematic Review) ขนาดใหญ่่โดย  

Mineva et al. (2023)(17) ที่่�รวบรวมข้้อมููลจากกว่่า 

16,000 ทารกใน 12 ประเทศ พบว่่าการไม่่ได้้รัับนมแม่่ 

หรืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ครบ 4-6 เดืือน มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ 

ติิดเชื้้�อ RSV ที่่�รุุนแรง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  

การใช้้ออกซิิเจนช่่วยหายใจ และการเข้้ารัักษาใน ICU  

โดยเด็็กที่่�ได้้รับนมแม่่อย่า่งเดีียว (exclusive breastfeeding) 

มากกว่่า 4-6 เดืือน มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า 

และมีีความต้้องการออกซิิเจนน้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน  

เป็็นไปได้้ว่่าในเชิิงชีีววิิทยา นมแม่่มีีสารภููมิิคุ้้�มกัันสำคััญ 

ได้้แก่่ secretory immunoglobulin A (sIgA) ที่่�ช่่วยจัับ

และขััดขวางการยึึดเกาะของไวรััสกับัเยื่่�อบุทุางเดิินหายใจ 

ป้้องกัันไม่่ให้้เชื้้�อแพร่่กระจาย lactoferrin ช่่วยลดการ

อัักเสบและการเพิ่่�มจำนวนของไวรััส และมีีสารต้้านการ

อัักเสบ (IL-10, TGF-ß) ซึ่่�งช่่วยลดการอัักเสบของเย่ื่�อบุุ

ทางเดิินหายใจ ดัังนั้้�นเด็็กที่่�ได้้รับนมแม่่จึึงมีี first-line 

defense ที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะในช่่วง 6 เดืือนแรกของชีีวิต

ซึ่่�งระบบภููมิิคุ้้�มกัันยัังไม่่สมบููรณ์์(18,19) ดัังนั้้�นผลลััพธ์์ของ

การศึึกษานี้้�พบว่่าการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน

อย่่างน้้อย 6 เดืือน เป็็นมาตรการป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิที่่�

มีีประสิิทธิิภาพและต้้นทุุนต่่ำ ช่่วยลดอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงของ RSV ในทารก โดยเฉพาะในบริิบทของ

ประเทศรายได้้ปานกลางถึึงต่่ำที่่�ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึง

วััคซีีนได้้อย่่างทั่่�วถึึง

ข้้อจำกััด
	 1.	 การศึึกษานี้้�เป็น็การเก็บ็ข้้อมููลแบบย้้อนหลังั 
	 2.	 การวิิจััยในโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก 
แห่่งเดีียว ทำให้้ลัักษณะผู้้�ป่่วยอาจแตกต่่างจาก 
โรงพยาบาลจัังหวััดหรืือโรงพยาบาลตติยภููมิ เช่่น  
มีีการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยรุนุแรงบางราย ทำให้้อาจประเมินิภาวะ
รุุนแรงต่่ำ/สููงกว่่าความเป็็นจริิง
	 3.	ปั จจััยสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรุุนแรง 
ของ RSV เช่่น การได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน ไม่่ได้้ถููกรวบรวม

อย่่างครบถ้้วน

สรุุป
	อั ัตราการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�มีีความรุุนแรงใน

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิคิดิเป็น็

ร้้อยละ 43.4 โดยปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรครุุนแรง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำตััว  

เช่น่ โรคหััวใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิ  ภาวะพร่อ่งเอนไซม์ G6PD  

โรคหอบหืืด และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่ครบ 6 เดืือน 

อััตราและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ที่่�รุุนแรงในเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์
Proportion and Risk Factors for Severe Respiratory Syncytial Virus (RSV) Infection among Children Hospitalized 
at Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยนี้้�สามารถระบุุได้้ตั้้�งแต่่ระดัับชุุมชน 

การนำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการพััฒนาระบบ 

คััดกรองเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงและการส่่งเสริมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่จะมีีส่่วนช่่วยลดอััตราการป่่วยรุุนแรงจาก RSV  
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