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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็กในโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลท่าตูมด้วย รหัส ICD-10 J21 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยในหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน 292 เหตุการณ์ เพศชาย ร้อยละ 59.2 อายุเฉลี่ย 6.6 เดือน กลุ่ม
อายุน้อยกว่า 12 เดือนร้อยละ 69.9 เคยมีประวัติรักษาด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาก่อน ร้อยละ 51.0 เคยมีประวัติหอบหายใจ
Wheeze ร้อยละ 40.8 มีการรักษาด้วย Salbutamol ทุกรายและรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ ได้แก่ การเคาะปอด ยาปฏิชีวนะ สเตียรอยด์ 
พบผู้ป่วย 2 เหตุการณ์ที่ปฏิเสธการรักษา ระยะการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยคือ 3.7 วัน ปัจจัยที่มีผลต่อระยะการนอนโรงพยาบาล
นาน(≥5 วัน) ได้แก่เด็กที่มีอายุ≥ 3 เดือน(p= <0.001) มีประวัติติดเช้ือทางเดินหายใจก่อนหน้า(p=0.005) มีไข้(p=<0.001) 
หายใจเร็ว(p=0.023) เคยมีประวัติหอบหายใจWheeze(p=0.016 และเด็กที่มีข้อบ่งช้ีในการนอนโรงพยาบาลคือมีอาการหายใจ
ล าบาก(p=0.002) และผู้ปกครองไม่สามารถดูแลได้ (p=0.01) การให้สารน้ า(p=0.021) และยาปฏิชีวนะ(p= <0.001) ในขณะที่
ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจน การรักษาท่ีมีผลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน ได้แก่การรักษาด้วยสารน้ ามีผล 3.24 เท่า
(OR 3.24, 95%CI 1.19, 8.8, p= 0.021) และการรักษาโดยการให้ยาปฏิ ชีวนะ  6.7 เท่ า (OR 6.7, 95%CI 3.51, 12.81, 
p=<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยในหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน ลักษณะทางคลินิก ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ABSTRACT 
 This study aimed to study epidemiology, clinical manifestation, investigation and outcomes of acute 
bronchiolitis in pediatric patients whom admitted at Thatum hospital and risk factors predicted prolong length 
of stays. Retrospective study of hospitalized children with acute bronchiolitis aged under < 5 years at Thatum 
hospital from January 1st, 2019 to December 31st 2021 were reviewed. We used data from medical records.  
 Results : 292 patients were participate in the study. 59.2% were male, mean age is 6.6 months. 69.9% 
were age under 12 months, 51% previous respiratory hospitalization, 40.8%, recurrent wheezing in 1 year. The 
study showed 100% was treatments with Salbutamol nebulized and others treatment include chest 
physiotherapy, Antibiotics, Steroid. 2 patients were refusal of treatment. Median length of stay was 3.7 days. 
Univariate and multivariate were performed.  This study showed that patient aged ≥3 month(p=<0.001), 
previous respiratory hospitalization (p=0.005), fever(p=<0.001), tachypnea(p=0.023), recurrent wheezing in 1 
year(p=0.016), children who received indication for hospitalization with sign respiratory distress(p=0.002) and 
family unable to cope(p=0.01) fluid hydration(p=0.021) antibiotic(p= <0.001) were identified as significant risk 
factors for prolong lengh of stay in pediatric patients of acute bronchiolitis and the study showed treatment 
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with fluid hydration increase risk for prolong length of stays OR 3.24, 95%CI 1.19, 8.8, p= 0.021 and antibiotic 
used OR 6.7, 95%CI 3.51, 12.81, p=<0.001 that associated statistically significant 
Keywords : clinical manifestation of acute bronchiolitis, influencing factors predicted prolong length of stay. 
 
บทน า 
        หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลัน  (Acute 
Brochiolitis) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ ท าให้มี
การอักเสบของหลอดลมฝอย(bronchiole) เกิดการ
บวม และหลุดลอกของเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจท า
ให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนล่าง พบ
บ่อยในเพศชาย เด็กที่ไม่ได้รับนมแม่ มารดาสูบบุหรี่ 
เด็กท่ีอยู่ในชุมชนแออัด (Kliegman RM and other, 
2016) 1  ร้ อ ย ล ะ  90 เ กิ ด ขึ้ น ใ นช่ ว ง อ า ยุ  2 ปี  
(Greenough  A and other, 2001)  มีร้อยละ 40 ที่
พบ เป็ นก ารติ ด เ ชื้ อท า ง เดิ นหาย ใจ ส่ วน ล่ า ง 
(Arrott  RH and other, 1973; Meissner  HC, 
2003) สาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส เชื้อ
ที่พบบ่อยที่สุด คือ Respiratory syncytial virus 
(RSV) ประมาณ 50% มีการศึกษาการติดเชื้อ RSV 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการระบาดมากในช่วง
เดือนธันวาคมถึงเดือนมีนาคม (Mullins  JA and 
other, 2003) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถึง 
90000 ครั้งต่อปี อัตราการนอนโรงพยาบาล 5.2 ต่อ 
1000 คน ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี (Hasegawa  K 
and other, 2013) โดยมีการเก็บข้อมูลจาก CDC 
ในปี 2000 ถึง 2005 (Hall  CB and other, 2013) 
         สอดคล้องกับข้อมูลในประเทศไทยมีการระบาด
ในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายนของทุกปี จากข้อมูลการเฝ้าระวังของ
กรมควบคุมโรคเกี่ยวกับไวรัส RSV ตั้งแต่วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2563 ถึงปัจจุบัน พบผู้ติดเชื้อ RSV 
หลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ได้แก่ ชัยภูมิ 
อุบลราชธานี อุดรธานี นครราชสีมา มุกดาหาร 
เชียงใหม่ และล าพูน มีผู้เสียชีวิตรวม 2 ราย จาก
จังหวัดชัยภูมิ และล าพูน จังหวัดที่พบสูงสุด 5 อันดับ

แรก  ได้ แก่  นครร าชสีมา  สุ ริ นทร์  ขอนแก่น 
มหาสารคาม และปัตตานี (ทีม SAT ส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค, 2564) 
        จากข้อมูลการระบาดของโรค พบมากในกลุ่ม
เด็กเล็ก ความรุนแรงของโรคตั้งแต่อาการไม่รุนแรง 
กระทั่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต แนวทางการรักษาไม่มี
การรักษาจ าเพาะ เป็นการรักษาตามอาการ มี
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการ
รักษาโดยการใช้ ยาพ่นขยายหลอดลม Salbutamol, 
Hypertronic saline, Epinephrine การให้ยากลุ่ม 
Steroid ยาปฏิชีวนะ การท ากายภาพบ าบัดทรวงอก 
การให้ออกซิเจน เพ่ือหาปัจจัยในการลดการนอน
โรงพยาบาล ลดระยะการนอนโรงพยาบาล ลด 
clinical score ความรุนแรงของโรค ในโรงพยาบาล
ท่าตูมมีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยหลอดลม
ฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นจ านวนมาก มีอาการและ
อาการแสดงที่แตกต่างกัน มีบางรายท่ีสามารถรักษา
แบบผู้ป่วยนอกได้และบางรายจ าเป็นต้องส่งต่อ 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบระบาดวิทยา 
อาการ อาการแสดง การรักษา ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
ระยะการนอนโรงพยาบาลนาน เพ่ือการวางแผนการ
รักษาและดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
        เ พ่ือศึกษาลักษณะของผู้ ป่ วย ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลท่าตูม และ
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อที่มีผลต่อระยะการนอน
โรงพยาบาลนาน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
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        เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วย
โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลท่า
ตูมด้วยรหัส ICD-10 J21 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  
        เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือผู้ป่วยเด็กที่อายุ 
น้อยกว่า 5 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
        เกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่พบ
ข้อมูลในเวชระเบียนหรือข้อมูลไม่ครบ 
        ท าการตรวจสอบและเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย ทั้งข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป ลักษณะทาง
คลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
ผลการรักษา ระยะการนอนโรงพยาบาล และระบาด
วิทยาของโรค 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลด้วยจ านวนและ
อัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของข้อมูลแบบต่อเนื่องด้วย t-test และ
ข้อมูลเชิงกลุ่มด้วย  Fisher’s exact หรือ chi – 
square test รวมถึงใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิ
สติค(Logistic regression) หาปัจจัยที่มีผลต่อการ
นอนโรงพยาบาลนานและแสดงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้วย odd ratio(OR) และ 95%CI ค่า P-value 
< 0.05 ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
 จริยธรรมงานวิจัย  
        งานวิจัยเรื่อง ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยใน
ที่ ไ ด้ รั บการวิ นิ จฉั ย โ รคหลอดลมฝอยอัก เสบ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุรินทร์  

 
ผลการศึกษา 
        จากการศึกษา พบผู้ป่ วย ในที่ ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2563 จ านวน 292 เหตุการณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 59.2) อายุเฉลี่ย 6.6 เดือน อายุที่
เข้ารับการรักษามากที่สุดคือกลุ่มอายุ < 12 เดือน 
ร้อยละ 69.9 คลอดตามก าหนด ร้ อยละ 96.9 
ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว มีเพียงร้อยละ 4.1 เป็น
โรคหัวใจ PDA, G6PD deficiency และโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยเคยมีประวัติเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคทางการติดเชื้อทางเดินหายใจมาก่อน ร้อย
ละ 51.0 เคยมีประวัติหอบหายใจเสียง Wheez ร้อย
ละ 40.8 ผู้ป่วยรักษาแล้วได้นอนโรงพยาบาลในครั้ง
แรกร้อยละ 80.8  
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตั้งแต่วันแรกที่มีอาการ
ร้อยละ 30 มีไข้แรกรับ ร้อยละ 59.9 ส่วนมากไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน ออกซิเจนแรกรับ มากกว่า 
95% ร้อยละ 96.9 ตรวจร่างกายที่ผิดปกติ พบมี 
Rhonchi ร้อยละ 94.2 รองลงมา Wheezing ร้อย
ละ 8.2  
        ผู้ป่วยในได้รับการส่งตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 
70.2  CBC ร้อยละ 70.2 Nasal swab for Flu A, B 
ร้อยละ 10.3 CXR ร้อยละ 14.4 และพบผิดปกติ 
ของ CXR ร้อยละ 40.5  
 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม
Salbutamol ร้อยละ 100.0  Adrenaline ชนิดพ่น 
ร้อยละ 0.7 ไม่มีการใช้ 3%NaCl ในการศึกษานี้ การ
รักษาด้วยการเคาะปอด ร้อยละ 76.7 มีการให้ยา
ปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ร่วมด้วย มีผู้ป่วยที่ต้องการ
ออกซิเจนขณะนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 3.8 ผู้ป่วย
ส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 89 พบผู้ป่วย
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        เป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วย
โรคหลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันในโรงพยาบาลท่า
ตูมด้วยรหัส ICD-10 J21 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 
2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  
        เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือผู้ป่วยเด็กที่อายุ 
น้อยกว่า 5 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยหลอดลมฝอยอักเสบ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
        เกณฑ์การคัดเลือกออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่พบ
ข้อมูลในเวชระเบียนหรือข้อมูลไม่ครบ 
        ท าการตรวจสอบและเก็บข้อมูลจากเวช
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คลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา
ผลการรักษา ระยะการนอนโรงพยาบาล และระบาด
วิทยาของโรค 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนาแสดงผลด้วยจ านวนและ
อัตราร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของข้อมูลแบบต่อเนื่องด้วย t-test และ
ข้อมูลเชิงกลุ่มด้วย  Fisher’s exact หรือ chi – 
square test รวมถึงใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิ
สติค(Logistic regression) หาปัจจัยที่มีผลต่อการ
นอนโรงพยาบาลนานและแสดงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้วย odd ratio(OR) และ 95%CI ค่า P-value 
< 0.05 ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
 จริยธรรมงานวิจัย  
        งานวิจัยเรื่อง ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยใน
ที่ ไ ด้ รั บการวิ นิ จฉั ย โ รคหลอดลมฝอยอัก เสบ
เฉียบพลันในโรงพยาบาลท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ได้รับ
การรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดสุรินทร์  

 
ผลการศึกษา 
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ส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว มีเพียงร้อยละ 4.1 เป็น
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เม็ดเลือดขาว ผู้ป่วยเคยมีประวัติเข้ารับการรักษา
ด้วยโรคทางการติดเชื้อทางเดินหายใจมาก่อน ร้อย
ละ 51.0 เคยมีประวัติหอบหายใจเสียง Wheez ร้อย
ละ 40.8 ผู้ป่วยรักษาแล้วได้นอนโรงพยาบาลในครั้ง
แรกร้อยละ 80.8  
 ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตั้งแต่วันแรกที่มีอาการ
ร้อยละ 30 มีไข้แรกรับ ร้อยละ 59.9 ส่วนมากไม่มี
ภาวะพร่องออกซิเจน ออกซิเจนแรกรับ มากกว่า 
95% ร้อยละ 96.9 ตรวจร่างกายที่ผิดปกติ พบมี 
Rhonchi ร้อยละ 94.2 รองลงมา Wheezing ร้อย
ละ 8.2  
        ผู้ป่วยในได้รับการส่งตรวจเพ่ิมเติม ร้อยละ 
70.2  CBC ร้อยละ 70.2 Nasal swab for Flu A, B 
ร้อยละ 10.3 CXR ร้อยละ 14.4 และพบผิดปกติ 
ของ CXR ร้อยละ 40.5  
 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน
ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาขยายหลอดลม
Salbutamol ร้อยละ 100.0  Adrenaline ชนิดพ่น 
ร้อยละ 0.7 ไม่มีการใช้ 3%NaCl ในการศึกษานี้ การ
รักษาด้วยการเคาะปอด ร้อยละ 76.7 มีการให้ยา
ปฏิชีวนะ และสเตียรอยด์ร่วมด้วย มีผู้ป่วยที่ต้องการ
ออกซิเจนขณะนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 3.8 ผู้ป่วย
ส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 89 พบผู้ป่วย

ร้อยละ  9.6 ที่มี โรคร่วมได้แก่  ท้องเสีย ติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ และอ่ืน ๆ โดยระยะนอนระยะการ
นอนโรงพยาบาลเฉล่ียคือ 3.7 วัน พบว่าส่วนมาก
นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วัน ร้อยละ 82 
        เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อระยะการนอน
โรงพยาบาลนาน(≥5 วัน) ด้วย univaliated และ
multivaliated analysis ดั งแสดง ในตารางที่  7 
พบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้นอนโรงพยาบาลนาน ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ ≥3 เดือน 
มีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจก่อนหน้า แรกรับมีไข้ 
ตรวจร่างกาย Tachypnea เคยมีประวัติหอบหายใจ 
Wheeze น ามาก่อน และในกลุ่มเด็กที่แรกรับข้อ
บ่งชี้ ในการนอนโรงพยาบาลคือมีอาการหายใจ

ล าบาก และผู้ปกครองไม่สามารถดูแลได้ การรักษา
โดยการให้สารน้ า และการให้ยาปฏิชีวนะในขณะที่
ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจน  
        และได้มีการน าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์
ร ะห ว่ า ง ก า ร รั กษาที่ มี ผ ล ต่ อ ร ะ ยะกา รนอน
โรงพยาบาลนาน พบว่าการรักษาด้วยสารน้ ามีผลท า
ให้นอนโรงพยาบาลนานมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 3.24 
เท่า และการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ 6.7 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
การให้ยาสเตียรอยด์มีผลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 1.8 
เท่า การให้ออกซิเจนมีผลมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 1.03 
เท่า การเคาะปอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 1.16 เท่า 
อย่างไม่มีมีนัยส าคัญทางสถิต ิดังข้อมูลตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มผีลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ประเด็น Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

ชาย 1.24 (0.67, 2.31) 0.496   
คลอดPreterm 1.33 (0.27, 6.6) 0.726   
อายุท่ีเริ่มมีอาการ≥ 3 เดือน 5.76 (2.37, 14.01) <0.001* 2.21 (0.79, 6.18) 0.13 
ประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจ (ม)ี 2.49 (1.31, 4.72) 0.005* 1.55 (0.52, 4.59) 0.428 
โรคประจ าตัว (ม)ี 1.57 (0.41, 6.02) 0.509   

fever 5.53 (2.83, 10.8) <0.001* 1.96 (0.83, 4.59) 0.123 
Sign respiratory      

Tachypnea 4.15 (1.22, 14.16) 0.023* 4.45 (1.05, 18.92) 0.043* 
Subcostal, intercostal 1.58 (0.49, 5.12) 0.443   
Wheezing 1.24 (0.44, 3.48) 0.686   
Rhonchi 1.01 (0.28, 3.66) 0.986   

เคยหอบ 2.1 (1.15, 3.85) 0.016* 1.36 (0.46, 4.02) 0.575 
ประวัติการนอนRevisit in 7 days 1.34 (0.65, 2.75) 0.432   
Indication admit      

Sign respiratory distress 2.71 (1.46, 5.03) 0.002* 1.88 (0.62, 5.7) 0.266 
Required oxygen keep> 90% 2.88 (0.67, 12.44) 0.157   
Dehydration 0.57 (0.07, 4.65) 0.598   
High risk for severe disease 1.41 (0.37, 5.31) 0.613   
Family unable to cope 0.45 (0.25, 0.83) 0.01* 2.53 (0.82, 7.86) 0.108 
CBC 13.71 (3.26, 57.74) <0.001* 4.39 (0.92, 21.03) 0.064 
Nasal swab for Flu A, B 7.17 (3.23, 15.95) <0.001* 3.88 (1.59, 9.45) 0.003* 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มผีลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ประเด็น Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Electrolyte 1.09 (0.35, 3.39) 0.878   
เอกซเรย ์ 2.1 (0.99, 4.45) 0.053   

ผลเอกซเรย์Abnormal 1.73 (0.45, 6.69) 0.429   
Management      

Fluid 3.24 (1.19, 8.8) 0.021* 0.8 (0.25, 2.61) 0.716 
ATB 6.7 (3.51, 12.81) <0.001* 2.83 (1.28, 6.24) 0.01* 
Steroid 1.8 (0.81, 3.99) 0.146   
On oxygen. 1.03 (0.22, 4.9) 0.974   
Chest therapy 1.16 (0.56, 2.41) 0.688   

    

        และผู้วิจัยได้น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในที่นอน
โรงพยาบาล ในปี 2562 เทียบกับปี 2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2562 มากกว่าในปี 2563  
เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 

 
        
อภิปรายผลการศึกษา  
        หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง พบมากในกลุ่มเด็กเล็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี มีการระบาดทั่วโลก ความรุนแรงของ
โรคมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง กระทั่งเสียชีวิต สาเหตุ
เกิดจากติดเชื้อไวรัสโดย RSV พบมาก ร้อยละ 50 
รอ งล งม า  Parainfluenza (Kliegman RM and 
other, 2016) มักมีการติดเชื้อซ้ าในช่วงอายุ 2 ปีแรก 

(Ghazaly M and other, 2020) การวินิจฉัยและ
การรักษาอ้างอิงข้อมูลจาก AAP (Ralston SL and 

other, 2014) และแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ปี 2562 (สมาคมโรค
ระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤติในเด็ก ราชวิทยาลัย
กุมารแห่งประเทศไทย, 2562)  
        จากการศึกษาพบผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย
จ านวน 292 เหตุการณ์ เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ
กา รศึ กษ าของนิ ช ภ า  นิ จพานิ ช  (2564) และ 
McCallum GB (2016)  และคณะ อายุเฉลี่ย 6.6 
เดือน ต่างจาก (Nichapa Nichpanit N, 2564) อายุ
เฉลี่ย 12.94 เดือน อายุที่เข้ารับการรักษามากที่สุด
คือกลุ่มอายุน้อยกว่า 12 เดือน สอดคล้องกับของ
นวลจันทร์ ปราบพาล และคณะ (1984) พบผู้ป่วย
เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยโรคทางการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจมาก่อนสอดคล้องกับ McCallum GB 
อาการแสดงทางคลินิก ส่วนมากมาโรงพยาบาล
ตั้งแต่วันแรกที่มีอาการต่างจากการศึกษาที่ท าใน
ต่างประเทศ (McCallum GB and other, 2016) ที่
ผู้ป่วยมาวันที่ 2 – 3 ที่เริ่มมีอาการ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเข้าถึงการรักษาที่เข้าถึงง่ายและสะดวกต่างจาก
การเข้ารับบริการ ผู้ป่วย ส่วนมากไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน (>95%)  จากการศึกษา (Rodriguez-
Martinez CE and other, 2018)  ที่ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจน โดยออกซิเจนแรกรับเฉลี่ย 88% 
โ ด ย  AAP (American Academy of Pediatrics, 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มผีลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนาน 

ประเด็น Univariate Multivariate 
OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value 

Electrolyte 1.09 (0.35, 3.39) 0.878   
เอกซเรย ์ 2.1 (0.99, 4.45) 0.053   

ผลเอกซเรย์Abnormal 1.73 (0.45, 6.69) 0.429   
Management      

Fluid 3.24 (1.19, 8.8) 0.021* 0.8 (0.25, 2.61) 0.716 
ATB 6.7 (3.51, 12.81) <0.001* 2.83 (1.28, 6.24) 0.01* 
Steroid 1.8 (0.81, 3.99) 0.146   
On oxygen. 1.03 (0.22, 4.9) 0.974   
Chest therapy 1.16 (0.56, 2.41) 0.688   

    

        และผู้วิจัยได้น าข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในที่นอน
โรงพยาบาล ในปี 2562 เทียบกับปี 2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2562 มากกว่าในปี 2563  
เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 

 
        
อภิปรายผลการศึกษา  
        หลอดลมฝอยอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง พบมากในกลุ่มเด็กเล็กอายุ
น้อยกว่า 2 ปี มีการระบาดทั่วโลก ความรุนแรงของ
โรคมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง กระทั่งเสียชีวิต สาเหตุ
เกิดจากติดเชื้อไวรัสโดย RSV พบมาก ร้อยละ 50 
รอ งล งม า  Parainfluenza (Kliegman RM and 
other, 2016) มักมีการติดเชื้อซ้ าในช่วงอายุ 2 ปีแรก 

(Ghazaly M and other, 2020) การวินิจฉัยและ
การรักษาอ้างอิงข้อมูลจาก AAP (Ralston SL and 

other, 2014) และแนวทางการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ปี 2562 (สมาคมโรค
ระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤติในเด็ก ราชวิทยาลัย
กุมารแห่งประเทศไทย, 2562)  
        จากการศึกษาพบผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัย
จ านวน 292 เหตุการณ์ เป็นเพศชาย สอดคล้องกับ
กา รศึ กษ าของนิ ช ภ า  นิ จพานิ ช  (2564) และ 
McCallum GB (2016)  และคณะ อายุเฉลี่ย 6.6 
เดือน ต่างจาก (Nichapa Nichpanit N, 2564) อายุ
เฉลี่ย 12.94 เดือน อายุที่เข้ารับการรักษามากที่สุด
คือกลุ่มอายุน้อยกว่า 12 เดือน สอดคล้องกับของ
นวลจันทร์ ปราบพาล และคณะ (1984) พบผู้ป่วย
เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วยโรคทางการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจมาก่อนสอดคล้องกับ McCallum GB 
อาการแสดงทางคลินิก ส่วนมากมาโรงพยาบาล
ตั้งแต่วันแรกที่มีอาการต่างจากการศึกษาที่ท าใน
ต่างประเทศ (McCallum GB and other, 2016) ที่
ผู้ป่วยมาวันที่ 2 – 3 ที่เริ่มมีอาการ ซึ่งอาจเกิดจาก
การเข้าถึงการรักษาที่เข้าถึงง่ายและสะดวกต่างจาก
การเข้ารับบริการ ผู้ป่วย ส่วนมากไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน (>95%)  จากการศึกษา (Rodriguez-
Martinez CE and other, 2018)  ที่ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจน โดยออกซิเจนแรกรับเฉลี่ย 88% 
โ ด ย  AAP (American Academy of Pediatrics, 
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2015) ได้มีการแนะน าการให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่
ออกซิเจนแรกรับ < 95 %  ต่างจาก NICE แนะน า
ก า ร ให้ เ มื่ อ  < 90 % (Maurico TC and other, 
2017)   การตรวจร่างกายที่ผิดปกติที่พบได้คือฟังได้
เสียง Rhonchi, wheeze ส่วนการใช้กล้ามเนื้อช่วย
หายใจและการหายใจเร็วในการศึกษานี้พบค่อนข้าง
น้อย ส่วนหนึ่งเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบถ้วน การส่งตรวจเพ่ิมเติม ท า
เพ่ือศึกษาระบาดวิทยา แยกผู้ป่วย ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และหาภาวะแทรกซ้อน โดยในการศึกษานี้ 
ไม่ได้ท าการตรวจหาเชื้อไวรัส RSV เนื่องจากเป็น
ข้อจ ากัดในการส่งตรวจ การส่งตรวจเลือด(CBC) ไม่
มีความจ าเป็นและไม่ช่วยในการวินิจฉัย รวมถึงไม่
สามารถใช้ในการประเมินการติดเชื้อแบคทีเรีย 
(Maurico TC and other, 2017)  ในปัจจุบันการ
รักษาเป็นการรักษาตามอาการ ไม่มีการรักษา
จ าเพาะ มีการท างานศึกษาการใช้ยาพ่นชนิดต่าง ๆ 
เพ่ือลดความรุนแรงของโรค และลดระยะการนอน
โรงพยาบาล  Salbutamol ไม่ลดระยะการนอน
โรงพยาบาล ระยะการด าเนินโรค (Ralston SL and 
other, 2014) และไม่ลดอัตราการเข้ารับรักษาเป็น
ผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล แต่ในการศึกษานี้ยังมีการ
รักษาโดยใช้ Salbutamol ร้อยละ 100.0 ยาพ่นกลุ่ม
อ่ืน ๆ ที่มีการใช้ในการศึกษานี้คือ Adrenaline โดย
มีการศึกษาว่าช่วยในการ improve clinical score 
แต่ไม่ลดระยะการนอนโรงพยาบาล  (Hartling L 
and other,2003) 3%NaCl ในศึกษานี้ไม่มีการใช้ มี
การศึกษา พบว่าช่วยลดการนอนโรงพยาบาลแต่ต้อง
มี ก า ร ใ ช้ ร่ ว มกั บ  Epinephrine (Zhang L and 
other, 2018) ช่ ว ย ลด  clinical score (Wang ZY 
and other, 2019) ลดระยะการนอนโรงพยาบาล
และระยะการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Stobbelaar K 
and other, 2019) และการรักษาด้วยการเคาะปอด
(Chest therapy) มี ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Van 
Ginderdeuren F (2016) พบว่าไม่มีผลต่อการรักษา

และระยะการนอนโรงพยาบาล ส่วนการให้ยา
ปฏิชีวนะมีการศึกษา19 ที่พบว่าไม่ช่วยในการลดระยะ
การนอน การให้ออกซิเจนแบบ HHHFNC ในผู้ป่วยที่
มีอาการปานกลางถึงรุนแรง จะลดอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ในการศึกษาฉบับนี้ ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วย HHHFNC ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากมี
การน าเคร่ืองเข้ามาในโรงพยาบาล ในปี 2563 คาด
ว่าในผู้ป่วยรายต่อไปที่มีอาการปานกลาง จะได้มีการ
น ามาใช้มากข้ึน ระยะการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยในคือ 3.7 วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาในไทย 
(Nichapa Nichpanit N., 2564)  4.48 วั น พบว่ า
ส่วนมาก นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 5 วัน  
        จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระยะ
การนอนโรงพยาบาลนาน (≥ 5วัน) ได้แก่ ผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอายุ≥3 เดือน มีประวัติติดเชื้อทางเดินหายใจ
ก่อนหน้า มีไขแ้รกรับ ตรวจร่างกายTachypnea เคย
มีประวัติหอบหายใจWheez น ามาก่อน กลุ่มเด็กที่
ข้อบ่งชี้ในการนอนโรงพยาบาลคือมีอาการหายใจ
ล าบาก ผู้ปกครองไม่สามารถดูแลได้ การรักษาโดย
การให้สารน้ า และการให้ยาปฏิชีวนะ ในขณะที่
ปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ชัดเจน และได้มีการ
น าข้อมูลมาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรักษาที่มีผล
ต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนานที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ พบว่า การรักษาด้วยสารน้ ามีผลท าให้นอน
โรงพยาบาลนานมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 3.24 เท่าและ
การรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ6.7 เท่า ต่างจาก
การศึกษาของ McCallum GB และคณะ (2016) ที่
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะการนอนโรงพยาบาลนานคือ มี
การใช้ accessory muscle use  และในการศึกษา
ของ Rodriguez – Martinez (2018) ปัจจัยที่มีผล
คืออายุ โรคประจ าตัว การติดเชื้อไวรัส RSV จะเห็น
ว่าการติดเชื้อ RSV เป็นสาเหตุที่ส าคัญ การทราบ
ระบาดวิทยาจะเป็นตัวช่วยพยากรณ์โรคที่ดี  มี
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Pornumpa Bunjoungmanee 
(2559) และคณะที่พบว่าการติดเชื้อ RSV ในเด็กอายุ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

น้อยกว่า 2 เดือน มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนสี่เท่าต่อการติด
เชื้อรุนแรง และมีการศึกษา Chaisiri   Srijareonvijit   
และคณะ (2018) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ที่ติดเชื้อ 
RSV ได้แก่ ประวัติอาเจียน ประวัติเข้ารับการรักษา
จากการติดเชื้อทางเดินหายใจในช่วง 14 วัน ตรวจ
พบอุณหภูมิมากกว่า 39 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว
เสียงปอดผิดปกติ  จากข้อมูลข้างต้นสามารถน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยและประเมินวางแนวทางการดูแล
รักษาที่เหมาะสม การดูแลตัวเอง สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อย ๆ จะช่วยลดการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ เห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2563 ที่ลด
จ านวนลงหลังจากมีการระบาดของโควิด-19  

        ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษา
แบบย้อนหลัง อาจมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้ อ มู ล ร ว ม ถึ ง ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ  ท าให้ไม่สามารถทราบระบาดวิทยา
ได้  แต่สามารถน าผลการศึกษามาปรับใช้ เป็น
แนวทางในการประเมินการรักษาเพ่ิมเติมได้  
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       ผู้วิจัยขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าตูม
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น้อยกว่า 2 เดือน มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนสี่เท่าต่อการติด
เชื้อรุนแรง และมีการศึกษา Chaisiri   Srijareonvijit   
และคณะ (2018) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 5 ปี ที่ติดเชื้อ 
RSV ได้แก่ ประวัติอาเจียน ประวัติเข้ารับการรักษา
จากการติดเชื้อทางเดินหายใจในช่วง 14 วัน ตรวจ
พบอุณหภูมิมากกว่า 39 องศาเซลเซียส หายใจเร็ว
เสียงปอดผิดปกติ  จากข้อมูลข้างต้นสามารถน ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยและประเมินวางแนวทางการดูแล
รักษาที่เหมาะสม การดูแลตัวเอง สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อย ๆ จะช่วยลดการติดเชื้อทางเดิน
หายใจ เห็นได้จากจ านวนผู้ป่วยใน ในปี 2563 ที่ลด
จ านวนลงหลังจากมีการระบาดของโควิด-19  

        ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษา
แบบย้อนหลัง อาจมีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้ อ มู ล ร ว ม ถึ ง ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ  ท าให้ไม่สามารถทราบระบาดวิทยา
ได้  แต่สามารถน าผลการศึกษามาปรับใช้ เป็น
แนวทางในการประเมินการรักษาเพ่ิมเติมได้  
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ผู้วิจัยขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าตูม
ทีให้ค าปรึกษาและช่วยค้นหาข้อมูล ท าให้วิจัยนี้ผ่าน
ไปด้วยดี  
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