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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะรุนแรงของการติดเช้ือ RSV ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบย้อนหลัง (Survey research by Retrospective study) โดยทบทวนเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลน้้าพอง ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 321 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann–Whitney U test 
และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุมัธยฐาน 22 เดือน ผู้ป่วยร้อยละ 34.89 มีภาวะรุนแรงของโรค 
และพบการระบาดมากในช่วงเดือนกันยายนถึงตุลาคม ภายหลังการวิเคราะห์พหุคูณ พบว่าอายุต่้ากว่า 1 ปี การคลอดก่อน
ก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน การฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กหรือเนอสเซอรี่ การมีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 โรค 
และการติดเช้ือร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะรุนแรงของการติดเช้ือ RSV อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยการได้รับควันบุหรี่มือสองมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะรุนแรงสูงท่ีสุด 
ค้าส้าคัญ: การติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี, ผู้ป่วยเด็ก, ภาวะรุนแรง, ปัจจัยเสี่ยง, โรงพยาบาลน้า้พอง 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the general characteristics of pediatric patients with RSV infection and 
identify risk factors associated with severe RSV infection among children admitted to Nam Phong Hospital, 
Khon Kaen Province. A survey research by retrospective study was conducted using medical records and 
electronic hospital databases of pediatric patients with laboratory-confirmed RSV infection admitted 
between January 2022 and December 2025. A total of 321 patients were included. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann–Whitney U test, and multiple logistic 
regression. Statistical significance was set at p<0.05. 
 Results: Most patients were male, with a median age of 22 months. Severe RSV infection was observed 
in 34.89% of patients, and the highest incidence occurred between September and October. Multivariable 
analysis revealed that age under one year, prematurity, exposure to secondhand cigarette smoke, 
attendance at daycare or nursery, underlying medical conditions, and co-infection were independent risk 
factors for severe RSV infection (p<0.05). Exposure to secondhand cigarette smoke showed the strongest 
association with disease severity. 
Keywords: Respiratory Syncytial Virus: pediatric patients: severe infection: risk factors: Nam Phong Hospital  
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บทน้า    
 ไวรั สอาร์ เอสวี  (Respiratory Syncytial 
Virus) เป็นเชื้อก่อโรคที่ส้าคัญอย่างยิ่งในระบบ
ทางเดินหายใจของเด็กเล็กทั่วโลก เชื้อชนิดนี้เป็น
สาเหตุหลักของการเกิดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลัน (acute lower respiratory 
tract infection) ได้แก่ โรคหลอดลมฝอยอักเสบ 
( acute bronchiolitis) แ ล ะ โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ 
(pneumonia) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กจ้านวนมาก
ต้องเข้ารับการรักษาตัวในสถานพยาบาล อาการ
เจ็บป่วยอาจเริ่มต้นจากเพียงการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน แต่สามารถลุกลามอย่างรวดเร็วไปสู่
ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) และภาวะ
ร ะ บ บ ห า ย ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  ( acute respiratory 
distress syndrome) ภาระโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส
ชนิดนี้จึงสร้างความท้าทายอย่างมหาศาลต่อระบบ
สาธารณสุขระดับสากล เนื่องจากยังไม่มีการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสแบบจ้าเพาะเจาะจงที่สามารถ
น้ามาใช้เป็นมาตรฐานทั่วไปได้ การดูแลรักษาหลัก
จึงยังคงต้องพ่ึงพาการรักษาแบบประคับประคอง 
(supportive care) เป็นส้าคัญ1,2 
 ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาในประเทศไทยยืนยัน
แนวโน้มดังกล่าวอย่างชัดเจน โดยพบว่าเชื้อไวรัส
ช นิ ด นี้ เ ป็ น ส า เ ห ตุ อั น ดั บ ต้ น ข อ ง ก า ร น อ น
โรงพยาบาลในเด็กเล็ก โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนซึ่ง
เป็นช่วงที่มีอุบัติการณ์การระบาดพุ่งสูงสุด สถิติ
ระดับประเทศชี้ให้เห็นว่าภาระโรคกระจุกตัวอยู่ใน
กลุ่มทารกแรกเกิดถึงอายุหนึ่งปีอย่างหนาแน่น 
กลุ่ มอายุดั งกล่ าวมี อัตราการรับ ไว้ รั กษาใน
โรงพยาบาลสูงกว่าเด็กวัยเรียนหลายเท่าตัว ยิ่งไป
กว่านั้น ผู้ป่วยเด็กสัดส่วนหนึ่งมีการด้าเนินโรคที่
รุ นแรงจนน้ า ไปสู่ ความจ้ า เป็ น ในการ พ่ึงพา
เครื่ องช่วยหายใจ (mechanical ventilation) 
หรือต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่ง
ปรากฏการณ์นี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยส้าคัญ3,4 

 ความท้าทายหลักในเวชปฏิบัติคือผู้ป่วยเด็ก
แต่ละรายมีการตอบสนองต่อเชื้อไวรัสแตกต่างกัน 
การด้าเนินโรคเข้าสู่ภาวะรุนแรงมักเป็นผลลัพธ์จาก
การปะทะกันระหว่างการรุกรานของเชื้อไวรัสและ
ความเปราะบางทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย (host 
vulnerability) งานวิจัยทางการแพทย์หลายฉบับ
ระบุว่าปัจจัยเสี่ยงที่มักกระตุ้นให้เกิดภาวะวิกฤต
ประกอบด้วย อายุที่น้อยกว่า 6 เดือน ประวัติการ
คลอดก่อนก้าหนด ภาวะทุพโภชนาการ และการมี
โรคประจ้าตัวเรื้อรังซ่อนเร้น เช่น โรคหัวใจพิการ
แต่ก้าเนิด โรคปอดเรื้อรัง และโรคทางระบบ
ประสาท การค้นหาและระบุตัวแปรอิสระเหล่านี้ให้
ได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่จุดคัดกรองแรกรับ จึงเป็น
หัวใจส้าคัญที่จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถวางแผนการ เฝ้ า ระวั งและป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจได้อย่างทันท่วงที
5,6 
 โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น เป็น
สถานพยาบาลระดับชุมชนแม่ข่ายที่มีขนาด 120 
เตียงและมีหอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม (PICU) 
และหอผู้ป่วยสามัญกุมารเวชกรรม (pediatric 
ward) ท้าหน้าที่ เป็นศูนย์กลางการให้บริการ
สุขภาพระดับอ้าเภอและเชื่อมโยงระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตภายในพ้ืนที่ อ้าเภอน้้าพองมีลักษณะ
ทางสังคมแบบผสมผสานระหว่างความเป็นเมือง 
อุตสาหกรรม และวิถีชนบท ซึ่งส่งผลให้มีฐาน
ประชากรเด็กเล็กจ้านวนมากและมีความเสี่ยงต่อ
กา ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ ไ ว รั ส ใ นร ะดั บ ชุ ม ชน  แ ม้ ว่ า
โรงพยาบาลจะมีศักยภาพในการรับมือและให้การ
รักษาเบื้องต้น แต่ในช่วงฤดูกาลระบาด ปริมาณ
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหอบเหนื่อยและต้องการ
ออกซิเจนเสริมมักเพ่ิมจ้านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว การ
ประเมินระดับความเสี่ยงเพ่ือตัดสินใจว่าผู้ป่วยราย
ใดควรรับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ รายใดต้อง
เฝ้าระวังใกล้ชิด หรือรายใดต้องรีบด้าเนินการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลระดับศูนย์ จึงเป็นความท้า
ทายที่แพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องเผชิญอยู่
เสมอ7,8 
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ward) ท้าหน้าที่ เป็นศูนย์กลางการให้บริการ
สุขภาพระดับอ้าเภอและเชื่อมโยงระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยวิกฤตภายในพ้ืนที่ อ้าเภอน้้าพองมีลักษณะ
ทางสังคมแบบผสมผสานระหว่างความเป็นเมือง 
อุตสาหกรรม และวิถีชนบท ซึ่งส่งผลให้มีฐาน
ประชากรเด็กเล็กจ้านวนมากและมีความเสี่ยงต่อ
กา ร สั ม ผั ส เ ชื้ อ ไ ว รั ส ใ นร ะดั บ ชุ ม ช น  แ ม้ ว่ า
โรงพยาบาลจะมีศักยภาพในการรับมือและให้การ
รักษาเบ้ืองต้น แต่ในช่วงฤดูกาลระบาด ปริมาณ
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการหอบเหนื่อยและต้องการ
ออกซิเจนเสริมมักเพ่ิมจ้านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว การ
ประเมินระดับความเสี่ยงเพ่ือตัดสินใจว่าผู้ป่วยราย
ใดควรรับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วยสามัญ รายใดต้อง
เฝ้าระวังใกล้ชิด หรือรายใดต้องรีบด้าเนินการส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลระดับศูนย์ จึงเป็นความท้า
ทายที่แพทย์และพยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องเผชิญอยู่
เสมอ7,8 

 
 

 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงของ
การติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวีในผู้ป่วยเด็ก ภายใต้
สภาพแวดล้อมเฉพาะของโรงพยาบาลน้้าพอง 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความจ้าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังเป็ น
ระยะเวลา 4 ปี (เนื่องจากโรงพยาบาลน้้าพองได้น้า
ชุดตรวจ Kid Test RSV เข้าให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2565  ถึ งปั จ จุ บั น )  เ พ่ื อค้ นหาลั กษณะทาง
ประชากรศาสตร์ ประวัติสุขภาพ และอาการทาง
คลินิกเมื่อแรกรับ ที่มี อิทธิพลโดยตรงต่อการ
ลุกลามของโรค องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้จะ
ถูกน้าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส้าคัญในการพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง ปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น และช่วย
ให้ผู้บริหารสามารถจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด อันจะน้าไปสู่การลด
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและยกระดับ
คุณภาพการให้บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อ RSV ใน
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้้าพอง 
จังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 
 1 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ลั ก ษ ณ ะ ทั่ ว ไ ป ท า ง
ประชากรศาสตร์ ข้อมูลทางคลินิก และประวัติการ
รักษาของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ 
RSV ในโรงพยาบาลน้้าพอง 
 2. เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
แวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยทางคลินิก 
กับระดับ 
ความรุนแรงของอาการป่วยจากการติดเชื้อ RSV 
ในผู้ป่วยเด็กกลุ่มดังกล่าว 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ออกแบบเป็นงานวิจัยเชิง
ส้ า ร ว จ แบบย้ อนหลั ง  ( survey research by 

retrospective study) โดย ใช้ วิ ธี ก าร รวบรวม
ข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษาและฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (medical record 
review) เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
เสี่ยง (ตัวแปรอิสระ) กับระดับความรุนแรงของโรค 
(ตัว 
แปรตาม) ในช่วงระยะเวลา 4 ปี ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 
โดยด้าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากการได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็ก
ที่ ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสอาร์ เอสวี  
(Respiratory Syncytial Virus; RSV) และเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยสืบค้นจากรหัส ICD-10 
ได้แก่ J12.1 (RSV pneumonia), J20.5 (Acute 
bronchitis due to RSV) และ  J21 . 0  ( Acute 
bronchiolitis due to RSV) พบผู้ ป่ ว ยทั้ ง หมด 
383 ราย 
 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกเวชระเบียน
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก (Inclusion and 
Exclusion criteria) โดยคัดออกจ้านวน 62 ราย 
ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 5 ปี จ้านวน 22 ราย 
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ (missing data) จ้านวน 16 ราย 
ปฏิเสธการรักษาหรือขอย้ายโรงพยาบาล จ้านวน 6 
ราย ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืนตั้งแต่ห้องฉุกเฉิน 
จ้านวน 1 ราย ผู้ป่วยที่วินิจฉัย RSV จากประวัติ
สัมผัสใกล้ชิดโดยไม่ได้รับการตรวจ Rapid Antigen 
Test for RSV ซ้้า จ้านวน 6 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาตามแนวทางการรักษา RSV 
แต่ มี ผล  Rapid Antigen Test for RSV เป็ นลบ 
จ้านวน 11 ราย จึงเหลือเวชระเบียนที่เข้าเกณฑ์
และน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 321 ราย 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือหลัก
ที  ่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
(Case record form) ซ่ึงผู้วิจัย 
 สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
กรอบแนวคิดการวิจัย โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็นส่วน
ต่าง ๆ เพ่ือให้ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษา
ทั้ ง ห ม ด  ดั ง นี้  ส่ ว น ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น ท า ง
ประชากรศาสตร์ ส่วนข้อมูลประวัติสุขภาพและโรค
ประจ้าตัว  ส่วนข้อมูลลักษณะทางคลินิกเมื่อแรก
รับ ส่วนข้อมูลผลลัพธ์การรักษาและระดับความ
รุนแรงกระบวน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การด้าเนินการวิจัย
ในรูปแบบการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง จะมี
การจัดเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
ควบคู่กันไป การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทย์ 
ได้แก่ ประวัติผู้ป่วย อาการทางคลินิก และข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง แล้วจัดหมวดหมู่และลงรหัสเพ่ือใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลน้้าพอง 
ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2568 บันทึกลงในแบบ
บันทึกข้อมูลวิจัย (CRF) ตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูล และน้าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
จะน้าแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกุมารเวชศาสตร์และระบาดวิทยาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ก่อน
น้าไปใช้เก็บข้อมูลจริง เพ่ือให้มั่นใจว่าเครื่องมือ
สามารถจัดเก็บตัวแปรได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทาง
สถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือน้าเสนอข้อมูล 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ส้ าหรับตัวแปร
ต่อเนื่อง และความถี่กับร้อยละส้าหรับตัวแปรจัด
ประเภท จากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับความรุนแรงของการติดเชื้อ RSV 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test ส้าหรับตัวแปรจัดประเภท 
และ Independent t-test หรือ Mann–Whitney 
U test ส้าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ก่อนน้าตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (Multiple logistic regression) เพ่ือค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงอิสระ โดยน้าเสนอผลเป็นค่า Adjusted 
Odds Ratio (AOR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  เลขที่
โครงการ REC 690037 โดยได้รับการอนุมัติเมื่อ
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2569  
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ ประวัติ
สุขภาพ ข้อมูลทางคลินิก และประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยเด็ก ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
และค่ามัธยฐานร่วมกับพิสัยควอไทล์ ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N= 321) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน (ร้อยละ) หรือค่ามัธยฐาน (Q1–Q3) 
     อายุ เดือน 22.00 (11.00–36.00) 
     อายุต่้ากว่า 1 ปี 84 (26.17) 
     เพศชาย 169 (52.65) 
     น้้าหนักแรกเกิด (กรัม) 2,930.00 (2,660.00–3,150.00) 
     น้้าหนักแรกเกิดต่้ากว่า 2,500 กรัม 20 (6.23) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือหลัก
ที  ่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
(Case record form) ซ่ึงผู้วิจัย 
 สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
กรอบแนวคิดการวิจัย โดยแบ่งเนื้อหาออกเป็นส่วน
ต่าง ๆ เพ่ือให้ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษา
ทั้ ง ห ม ด  ดั ง นี้  ส่ ว น ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น ท า ง
ประชากรศาสตร์ ส่วนข้อมูลประวัติสุขภาพและโรค
ประจ้าตัว  ส่วนข้อมูลลักษณะทางคลินิกเมื่อแรก
รับ ส่วนข้อมูลผลลัพธ์การรักษาและระดับความ
รุนแรงกระบวน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การด้าเนินการวิจัย
ในรูปแบบการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง จะมี
การจัดเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
ควบคู่กันไป การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและบันทึกทางการแพทย์ 
ได้แก่ ประวัติผู้ป่วย อาการทางคลินิก และข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง แล้วจัดหมวดหมู่และลงรหัสเพ่ือใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลน้้าพอง 
ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2568 บันทึกลงในแบบ
บันทึกข้อมูลวิจัย (CRF) ตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูล และน้าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
จะน้าแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านกุมารเวชศาสตร์และระบาดวิทยาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ก่อน
น้าไปใช้เก็บข้อมูลจริง เพ่ือให้มั่นใจว่าเครื่องมือ
สามารถจัดเก็บตัวแปรได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทาง
สถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือน้าเสนอข้อมูล 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ส้ าหรับตัวแปร
ต่อเนื่อง และความถี่กับร้อยละส้าหรับตัวแปรจัด
ประเภท จากนั้นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับความรุนแรงของการติดเชื้อ RSV 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test หรือ 
Fisher's exact test ส้าหรับตัวแปรจัดประเภท 
และ Independent t-test หรือ Mann–Whitney 
U test ส้าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ก่อนน้าตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ (Multiple logistic regression) เพ่ือค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงอิสระ โดยน้าเสนอผลเป็นค่า Adjusted 
Odds Ratio (AOR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 
 จริยธรรมการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในม นุษย์
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  เลขที่
โครงการ REC 690037 โดยได้รับการอนุมัติเมื่อ
วันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2569  
 
ผลการศึกษา    
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์ ประวัติ
สุขภาพ ข้อมูลทางคลินิก และประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยเด็ก ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
และค่ามัธยฐานร่วมกับพิสัยควอไทล์ ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N= 321) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน (ร้อยละ) หรือค่ามัธยฐาน (Q1–Q3) 
     อายุ เดือน 22.00 (11.00–36.00) 
     อายุต่้ากว่า 1 ปี 84 (26.17) 
     เพศชาย 169 (52.65) 
     น้้าหนักแรกเกิด (กรัม) 2,930.00 (2,660.00–3,150.00) 
     น้้าหนักแรกเกิดต่้ากว่า 2,500 กรัม 20 (6.23) 

 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และผลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (N= 321) 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน (ร้อยละ) หรือค่ามัธยฐาน (Q1–Q3) 

     อายุครรภ์แรกคลอด สัปดาห ์ 38.00 (37.00–39.00) 
     คลอดก่อนก้าหนด 38 (11.84) 
     ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน 87 (27.10) 
     ฝากเลีย้งในศูนย์เด็กเล็กหรือเนอสเซอรี ่ 85 (26.48) 
     โรคหัวใจพิการแต่ก้าเนดิ 2 (0.62) 
     โรคปอดเรื้อรัง 5 (1.56) 
     โรคหอบหดื 52 (16.20) 
     โรคทางระบบประสาท 2 (0.62) 
     ภาวะทุพโภชนาการ 57 (17.76) 
     มีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 โรค 105 (32.71) 
     ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (วัน) 3.00 (2.00–4.00) 
     อุณหภูมิแรกรับ (องศาเซลเซยีส) 38.00 (37.00–38.50) 
     อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งตอ่นาที) 132.00 (124.00–142.00) 
     อัตราการหายใจ (ครั้งต่อนาที) 32.00 (28.00–42.00) 
     SpO₂ แรกรับ (ร้อยละ) 97.00 (96.00–98.00) 
     มีการดึงรั้งของผนังทรวงอก 116 (36.14) 
     พบเสียงปอดผิดปกต ิ 264 (82.24) 
     มีการตดิเช้ือร่วม 56 (17.45) 
     คะแนน ReSVinet รวม 9.00 (6.00–14.00) 
     คะแนน ReSVinet >14 คะแนน 79 (24.61) 
     ไม่ได้รับออกซิเจนเสริม 83 (25.86) 
     ได้รับออกซเิจนมาตรฐาน 126 (39.25) 
     ได้รับออกซเิจนอัตราการไหลสูง 106 (33.02) 
     ใส่ท่อช่วยหายใจ 6 (1.87) 
     เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 112 (34.89) 
     ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3.00 (1.00–5.00) 
     รอดชีวิต 313 (97.51) 
     ส่งต่อสถานพยาบาลอื่น 8 (2.49) 
     อาการไมรุ่นแรงถึงปานกลาง 209 (65.11) 
     อาการรุนแรง 112 (34.89) 

 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย อายุมัธยฐาน 22 เดือน และประมาณหนึ่ง
ในสามมีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 โรค ผู้ป่วย 79 
ราย (ร้อยละ 24.61) มีคะแนน ReSVinet มากกว่า 
14 คะแนน ผู้ป่วย 112 ราย (ร้อยละ 34.89) มี
อาการรุนแรง ส่วนใหญ่ได้รับออกซิเจนมาตรฐาน
หรือออกซิเจนอัตราการไหลสูง และไม่พบผู้เสียชีวิต  
 การกระจายของผู้ป่วยตามเดือน  

 จากข้อมูลวันที่เข้ารับการรักษาที่สามารถ
ตรวจสอบได้ 320 ราย พบผู้ป่วยกระจุกตัวในช่วง
เดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน โดยเดือนกันยายน
และตุลาคมมีจ้านวนผู้ป่วยสูงที่สุด 
 ผู้ป่วยร้อยละ 80.63 เข้า รับการรักษาใน
เดือนกันยายนถึงตุลาคม สะท้อนว่าการติดเชื้อมี
ลักษณะกระจุกตัวตามฤดูกาล โดยเฉพาะช่วงปลาย
ฤดูฝน ไม่ได้กระจายสม่้าเสมอตลอดทั้งปี ทั้งนี้ มี
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ข้อมูลวันที่ 1 รายที่บันทึกไม่สมบูรณ์ จึงไม่น้ามา
วิเคราะห์การกระจายตามเดือน 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยทางคลินิกกับความ
รุนแรงของโรค 

 ผู้วิจัยเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มอาการไม่รุนแรงถึงปานกลางและกลุ่มอาการ
รุนแรง โดยใช้  Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ส้าหรับตัวแปรจัดประเภท และ Mann–
Whitney U test ส้าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ดังตาราง
ที่  2

 
ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่มอาการไม่รุนแรงถึงปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรง 

ปัจจัย ไม่รุนแรง–ปานกลาง 
n=209 

รุนแรง n=112 OR (95% CI) p-value 

     เพศชาย, n (%) 106 (50.72) 63 (56.25) 1.25 (0.79–1.98) 0.344 
     อายุต่้ากว่า 1 ปี, n (%) 53 (25.36) 31 (27.68) 1.13 (0.67–1.89) 0.652 
     น้้าหนักแรกเกิดต่้ากว่า 2,500 
กรัม, n (%) 

5 (2.39) 15 (13.39) 6.31 (2.23–17.86) <0.001 

     คลอดก่อนก้าหนด, n (%) 11 (5.26) 27 (24.11) 5.72 (2.71–12.05) <0.001 
     ได้รับควันบุหรี่มือสอง, n (%) 14 (6.70) 73 (65.18) 26.07 (13.38–50.81) <0.001 
     ฝากเลีย้งในศูนย์เด็กเล็ก, n 
(%) 

25 (11.96) 60 (53.57) 8.49 (4.86–14.85) <0.001 

     โรคหัวใจพิการแต่ก้าเนดิ, n 
(%) 

1 (0.48) 1 (0.89) 1.87 (0.12–30.25) 1.000 

     โรคปอดเรื้อรัง, n (%) 0 (0.00) 5 (4.46) ประมาณค่าไมไ่ด้¹ 0.005 
     โรคหอบหดื, n (%) 14 (6.70) 38 (33.93) 7.15 (3.66–13.96) <0.001 
     โรคทางระบบประสาท, n (%) 1 (0.48) 1 (0.89) 1.87 (0.12–30.25) 1.000 
     ภาวะทุพโภชนาการ, n (%) 15 (7.18) 42 (37.50) 7.76 (4.05–14.86) <0.001 
     มีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 
โรค, n (%) 

36 (17.22) 69 (61.61) 7.71 (4.57–13.01) <0.001 

     มีการดึงรั้งของผนังทรวงอก, 
n (%) 

6 (2.87) 110 (98.21) 1,860.83 (369.34–
9,375.45) 

<0.001 

     พบเสียงปอดผิดปกต,ิ n (%) 152 (72.73) 112 (100.00) ประมาณค่าไมไ่ด้¹ <0.001 
     มีการตดิเช้ือร่วม, n (%) 19 (9.09) 37 (33.04) 4.93 (2.67–9.12) <0.001 
     อายุ เดือน, Median (Q1–
Q3) 

24.00 (11.00–38.00) 19.00 (10.75–
32.25) 

– 0.039 

     น้้าหนักแรกเกิด กรัม, 
Median (Q1–Q3) 

2,960.00 (2,730.00–
3,150.00) 

2,835.00 
(2,590.00–
3,180.00) 

– 0.041 

     อายุครรภ์ สัปดาห,์ Median 
(Q1–Q3) 

38.00 (37.00–39.00) 38.00 (37.00–
38.00) 

– 0.001 

     ระยะเวลามีอาการก่อนมา
โรงพยาบาล วัน, Median (Q1–
Q3) 

3.00 (2.00–3.00) 3.00 (2.00–4.00) – 0.496 

     อุณหภูมิแรกรับ องศา
เซลเซียส,   Median (Q1–Q3) 

37.60 (36.90–38.10) 38.40 (38.00–
38.80) 

– <0.001 
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ข้อมูลวันที่ 1 รายที่บันทึกไม่สมบูรณ์ จึงไม่น้ามา
วิเคราะห์การกระจายตามเดือน 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยทางคลินิกกับความ
รุนแรงของโรค 

 ผู้วิจัยเปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยระหว่าง
กลุ่มอาการไม่รุนแรงถึงปานกลางและกลุ่มอาการ
รุนแรง โดยใช้  Chi-square test หรือ Fisher’s 
exact test ส้าหรับตัวแปรจัดประเภท และ Mann–
Whitney U test ส้าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ดังตาราง
ที่  2

 
ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่มอาการไม่รุนแรงถึงปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรง 

ปัจจัย ไม่รุนแรง–ปานกลาง 
n=209 

รุนแรง n=112 OR (95% CI) p-value 

     เพศชาย, n (%) 106 (50.72) 63 (56.25) 1.25 (0.79–1.98) 0.344 
     อายุต่้ากว่า 1 ปี, n (%) 53 (25.36) 31 (27.68) 1.13 (0.67–1.89) 0.652 
     น้้าหนักแรกเกิดต่้ากว่า 2,500 
กรัม, n (%) 

5 (2.39) 15 (13.39) 6.31 (2.23–17.86) <0.001 

     คลอดก่อนก้าหนด, n (%) 11 (5.26) 27 (24.11) 5.72 (2.71–12.05) <0.001 
     ได้รับควันบุหรี่มือสอง, n (%) 14 (6.70) 73 (65.18) 26.07 (13.38–50.81) <0.001 
     ฝากเลีย้งในศูนย์เด็กเล็ก, n 
(%) 

25 (11.96) 60 (53.57) 8.49 (4.86–14.85) <0.001 

     โรคหัวใจพิการแต่ก้าเนดิ, n 
(%) 

1 (0.48) 1 (0.89) 1.87 (0.12–30.25) 1.000 

     โรคปอดเรื้อรัง, n (%) 0 (0.00) 5 (4.46) ประมาณค่าไมไ่ด้¹ 0.005 
     โรคหอบหดื, n (%) 14 (6.70) 38 (33.93) 7.15 (3.66–13.96) <0.001 
     โรคทางระบบประสาท, n (%) 1 (0.48) 1 (0.89) 1.87 (0.12–30.25) 1.000 
     ภาวะทุพโภชนาการ, n (%) 15 (7.18) 42 (37.50) 7.76 (4.05–14.86) <0.001 
     มีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 
โรค, n (%) 

36 (17.22) 69 (61.61) 7.71 (4.57–13.01) <0.001 

     มีการดึงรั้งของผนังทรวงอก, 
n (%) 

6 (2.87) 110 (98.21) 1,860.83 (369.34–
9,375.45) 

<0.001 

     พบเสียงปอดผิดปกต,ิ n (%) 152 (72.73) 112 (100.00) ประมาณค่าไมไ่ด้¹ <0.001 
     มีการตดิเช้ือร่วม, n (%) 19 (9.09) 37 (33.04) 4.93 (2.67–9.12) <0.001 
     อายุ เดือน, Median (Q1–
Q3) 

24.00 (11.00–38.00) 19.00 (10.75–
32.25) 

– 0.039 

     น้้าหนักแรกเกิด กรัม, 
Median (Q1–Q3) 

2,960.00 (2,730.00–
3,150.00) 

2,835.00 
(2,590.00–
3,180.00) 

– 0.041 

     อายุครรภ์ สัปดาห,์ Median 
(Q1–Q3) 

38.00 (37.00–39.00) 38.00 (37.00–
38.00) 

– 0.001 

     ระยะเวลามีอาการก่อนมา
โรงพยาบาล วัน, Median (Q1–
Q3) 

3.00 (2.00–3.00) 3.00 (2.00–4.00) – 0.496 

     อุณหภูมิแรกรับ องศา
เซลเซียส,   Median (Q1–Q3) 

37.60 (36.90–38.10) 38.40 (38.00–
38.80) 

– <0.001 

 
 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่มอาการไม่รุนแรงถึงปานกลางและกลุ่มอาการรุนแรง 

ปัจจัย ไม่รุนแรง–ปานกลาง 
n=209 

รุนแรง n=112 OR (95% CI) p-value 

     อัตราการเต้นหัวใจ ครั้งต่อ
นาที, Median (Q1–Q3) 

130.00 (120.00–
140.00) 

138.00 (130.00–
144.25) 

– <0.001 

     อัตราการหายใจ ครั้งต่อนาที, 
Median (Q1–Q3) 

29.00 (25.00–33.00) 44.00 (38.00–
50.00) 

– <0.001 

     SpO₂ แรกรับ ร้อยละ, 
Median (Q1–Q3) 

97.00 (97.00–98.00) 96.00 (95.00–
97.00) 

– <0.001 

     คะแนน ReSVinet, Median 
(Q1–Q3) 

7.00 (5.00–9.00) 15.00 (14.00–
16.00) 

– <0.001 

     ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
วัน, Median (Q1–Q3) 

2.00 (0.00–3.00) 6.00 (5.00–7.00) – <0.001 

หมายเหตุ : ไม่สามารถประมาณค่า OR ปกติได้ เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มอ้างอิงบางช่อง จึงใช้ Fisher’s exact test ในการ
ทดสอบความสัมพันธ์ 
 
 จากตารางที่  2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
รุนแรงอย่างมีนัยส้าคัญ ได้แก่ น้้าหนักแรกเกิดต่้า 
คลอดก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสอง การ
ฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก โรคปอดเรื้อรัง โรคหอบหืด 
ภาวะทุพโภชนาการ การมีโรคประจ้าตัว การติดเชื้อ
ร่วม และอาการผิดปกติของระบบหายใจเมื่อแรกรับ 
ส่วนเพศ อายุต่้ากว่า 1 ปี โรคหัวใจพิการแต่ก้าเนิด 
โรคทางระบบประสาท และระยะเวลามีอาการก่อน
มาโรงพยาบาลไม่พบความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์
ตัวแปรเดี่ยว 

  ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
รุนแรง 
 ผู้วิจัยน้าปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ประวัติ
การคลอด ปัจจัยแวดล้อม โรคประจ้าตัว และการ
ติดเชื้อร่วมเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ โดยไม่น้าคะแนน ReSVinet, SpO₂, การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ และการเข้าหอผู้ป่วยวิกฤตเข้าสู่
แบบจ้าลอง เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับเกณฑ์จ้าแนกความรุนแรง 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะรุนแรงจากการติดเชื้อ RSV 
ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 
     อายุต่้ากว่า 1 ปี 5.97 2.28–15.62 <0.001 
     น้้าหนักแรกเกิดต่้ากว่า 2,500 กรัม 2.23 0.39–12.85 0.371 
     คลอดก่อนก้าหนด 7.05 2.20–22.60 0.001 
     ได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้าน 19.18 8.49–43.33 <0.001 
     ฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กหรือเนอสเซอรี่ 10.92 4.33–27.57 <0.001 
     มีโรคประจ้าตัวอย่างน้อย 1 โรค 4.32 1.94–9.64 <0.001 
     มีการติดเชื้อร่วม 4.59 1.81–11.59 0.001 
     ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาล 0.94 0.70–1.26 0.691 

 
 จากตารางที่ 3 หลังควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรอ่ืน พบว่าอายุต่้ากว่า 1 ปี การคลอดก่อน
ก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสอง การฝากเลี้ยงใน

ศูนย์เด็กเล็ก การมีโรคประจ้าตัว และการติดเชื้อ
ร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเกิดภาวะรุนแรง 
โดยการได้รับควันบุหรี่มือสองมีขนาดความสัมพันธ์
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สู งที่ สุ ด  ส่ วนภาวะน้้ าหนั กแรก เกิ ดต่้ า และ
ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลไม่มี
นัยส้าคัญเม่ือควบคุมปัจจัยอื่นแล้ว 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
เด็กเล็ก และผู้ป่วยประมาณหนึ่งในสามมีภาวะ
รุนแรงของการติดเชื้อ โดยการระบาดพบมาก
ในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะเดือนกันยายนถึงตุลาคม 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การ
คลอดก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสอง การ
ฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก การมีโรคประจ้าตัว และ
การติดเชื้อร่วม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
รุนแรงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์
ด้วยการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่า อายุต่้ากว่า 
1 ปี การคลอดก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือ
สอง การฝากเลี้ ยงในศูนย์ เด็กเล็ก การมีโรค
ประจ้าตัว และการติดเชื้อร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยง
อิสระต่อการเกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อ RSV 
ขณะที่น้้าหนักแรกเกิดต่้าและระยะเวลาการมี
อาการก่อนมารับการรักษาไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญหลังควบคุมปัจจัยร่วม 
ผลการศึกษาสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง
สองข้อ และสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยใน
ประเด็นอายุน้อย การคลอดก่อนก้าหนด และการมี
โรคประจ้าตัวว่าเป็นปัจจัยส้าคัญที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อ RSV ในผู้ป่วยเด็ก. 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ส า ม า ร ถ ต อ บ
วัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 2 ข้อ โดยพบว่า ผู้ป่วย
เด็กที่ติดเชื้อ RSV ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก และ
ประมาณหนึ่งในสามมีภาวะรุนแรงของโรค ทั้งยัง
พบการระบาดกระจุกตัวในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะ
ดือนกันยายน–ตุลาคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sitthikarnkha และคณะ ที่รายงานว่าการติด
เชื้อ RSV ในประเทศไทยพบการระบาดสูงสุด

ในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
ตุลาคม เนื่องจากสภาพอากาศที่มีความชื้นสูงเอ้ือ
ต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส3 นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suntronwong และ
คณะ ที่พบว่าเชื้อ RSV กลับมามีรูปแบบการระบาด
ตามฤดูกาลหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงฤดูฝนของประเทศไทย4 
ส้าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะรุนแรง พบว่า อายุต่้ากว่า 1 ปี การคลอด
ก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสอง การฝาก
เลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก การมีโรคประจ้าตัว และการ
ติดเชื้อร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเกิดภาวะ
รุนแรงของการติดเชื้อ  RSV ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bunjoungmanee และคณะ ที่
รายงานว่าอายุน้อย โรคประจ้าตัว และการติดเชื้อ
ร่วม เป็นปัจจัยส้าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะรุนแรงในผู้ป่วยเด็ก5 รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aikphaibul และคณะ ท่ีพบว่าการ
คลอดก่อนก้าหนดและโรคประจ้าตัว โดยเฉพาะ
โรคปอดเรื้อรังและโรคหัวใจพิการแต่ก้าเนิด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะรุนแรงและการต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล6 ผลการศึกษานี้ยัง
สนับสนุนแนวคิดด้านพยาธิสรีรวิทยาที่ว่า เด็กเล็ก
แล ะ เด็ กที่ มี โ ร คป ระจ้ า ตั ว มี ภู มิ คุ้ ม กั นและ
สมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจที่ยั งไม่
สมบูรณ์ จึงมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและ
ระบบหายใจล้มเหลวได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน2 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญระหว่างน้้าหนักแรกเกิดต่้าและ
ระยะเวลาการมีอาการก่อนมารับการรักษากับการ
เกิดภาวะรุนแรงภายหลังการควบคุมปัจจัยร่วม ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Bunjoungmanee 
และคณะ ที่รายงานว่าระยะเวลาการมีอาการก่อน
เข้ารับการรักษามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
โรค5 ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รวมถึงบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการรักษาได้รวดเร็ว ส่งผลให้
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สู งที่ สุ ด  ส่ วนภาวะน้้ าหนั กแรก เกิ ดต่้ า และ
ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลไม่มี
นัยส้าคัญเม่ือควบคุมปัจจัยอื่นแล้ว 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะรุนแรงของโรค ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัย
เด็กเล็ก และผู้ป่วยประมาณหนึ่งในสามมีภาวะ
รุนแรงของการติดเชื้อ โดยการระบาดพบมาก
ในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะเดือนกันยายนถึงตุลาคม 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การ
คลอดก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสอง การ
ฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก การมีโรคประจ้าตัว และ
การติดเชื้อร่วม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
รุนแรงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์
ด้วยการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่า อายุต่้ากว่า 
1 ปี การคลอดก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือ
สอง การฝากเลี้ ยงในศูนย์ เด็กเล็ก การมีโรค
ประจ้าตัว และการติดเชื้อร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยง
อิสระต่อการเกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อ RSV 
ขณะที่น้้าหนักแรกเกิดต่้าและระยะเวลาการมี
อาการก่อนมารับการรักษาไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญหลังควบคุมปัจจัยร่วม 
ผลการศึกษาสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง
สองข้อ และสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยใน
ประเด็นอายุน้อย การคลอดก่อนก้าหนด และการมี
โรคประจ้าตัวว่าเป็นปัจจัยส้าคัญที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อ RSV ในผู้ป่วยเด็ก. 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ส า ม า ร ถ ต อ บ
วัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 2 ข้อ โดยพบว่า ผู้ป่วย
เด็กที่ติดเชื้อ RSV ส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็ก และ
ประมาณหนึ่งในสามมีภาวะรุนแรงของโรค ทั้งยัง
พบการระบาดกระจุกตัวในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะ
ดือนกันยายน–ตุลาคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sitthikarnkha และคณะ ที่รายงานว่าการติด
เชื้อ RSV ในประเทศไทยพบการระบาดสูงสุด

ในช่วงฤดูฝน โดยเฉพาะระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
ตุลาคม เนื่องจากสภาพอากาศที่มีความชื้นสูงเอ้ือ
ต่อการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส3 นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suntronwong และ
คณะ ที่พบว่าเชื้อ RSV กลับมามีรูปแบบการระบาด
ตามฤดูกาลหลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงฤดูฝนของประเทศไทย4 
ส้าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะรุนแรง พบว่า อายุต่้ากว่า 1 ปี การคลอด
ก่อนก้าหนด การได้รับควันบุหรี่มือสอง การฝาก
เลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก การมีโรคประจ้าตัว และการ
ติดเชื้อร่วม เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเกิดภาวะ
รุนแรงของการติดเชื้อ  RSV ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bunjoungmanee และคณะ ที่
รายงานว่าอายุน้อย โรคประจ้าตัว และการติดเชื้อ
ร่วม เป็นปัจจัยส้าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะรุนแรงในผู้ป่วยเด็ก5 รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aikphaibul และคณะ ท่ีพบว่าการ
คลอดก่อนก้าหนดและโรคประจ้าตัว โดยเฉพาะ
โรคปอดเรื้อรังและโรคหัวใจพิการแต่ก้าเนิด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะรุนแรงและการต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล6 ผลการศึกษานี้ยัง
สนับสนุนแนวคิดด้านพยาธิสรีรวิทยาที่ว่า เด็กเล็ก
แล ะ เด็ กที่ มี โ ร คป ระจ้ า ตั ว มี ภู มิ คุ้ ม กั นและ
สมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจที่ยั งไม่
สมบูรณ์ จึงมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและ
ระบบหายใจล้มเหลวได้มากกว่ากลุ่มอ่ืน2 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญระหว่างน้้าหนักแรกเกิดต่้าและ
ระยะเวลาการมีอาการก่อนมารับการรักษากับการ
เกิดภาวะรุนแรงภายหลังการควบคุมปัจจัยร่วม ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Bunjoungmanee 
และคณะ ที่รายงานว่าระยะเวลาการมีอาการก่อน
เข้ารับการรักษามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของ
โรค5 ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากลักษณะ
ประชากรที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รวมถึงบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการรักษาได้รวดเร็ว ส่งผลให้

 
 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยก่อนมารับการรักษาไม่
แตกต่างกันมากระหว่างสองกลุ่ม 
โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนวัตถุประสงค์
และสมมติฐานการวิจัยว่า ปัจจัยด้านอายุ การ
คลอดก่อนก้าหนด การสัมผัสควันบุหรี่มือสอง การ
ฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก การมีโรคประจ้าตัว และ
การติดเชื้อร่วม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
รุนแรงของการติดเชื้อ RSV ในผู้ป่วยเด็ก ซึ่ ง
สามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลในการคัดกรองผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ ยง วางแผนการเฝ้าระวัง และจัดสรร
ทรัพยากรทางการแพทย์ ได้อย่ าง เหมาะสม 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนที่มีการระบาดของโรคเพ่ิม
สูงขึ้น3,4,5,6 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน้าปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการศึกษานี้ 
ได้แก่ อายุต่้ากว่า 1 ปี การคลอดก่อนก้าหนด การ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง การฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก 
การมีโรคประจ้าตัว และการติดเชื้อร่วม ไปใช้เป็น
แนวทางในการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ RSV ตั้งแต่แรกรับ เพ่ือวาง
แผนการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิด
ภาวะรุนแรงได้อย่างเหมาะสม 
2. โรงพยาบาลสามารถน้าผลการศึกษาไปใช้วาง
แผนการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ บุคลากร 
และอุปกรณ์ช่วยหายใจ โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนซึ่ง
เป็นช่ ว งที่ มีการระบาดของโรคสู ง  เ พ่ือเ พ่ิม
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเด็ก 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรด้าเนินการศึกษาแบบหลายศูนย์ 
(Multicenter study) หรือศึกษากลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลหลายระดับ เ พ่ือเ พ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างและเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผล
การศึกษาไปยังประชากรผู้ป่วยเด็กในวงกว้าง 
 2. ควรศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมที่อาจมีผลต่อ
ความรุนแรงของการติดเชื้อ RSV เช่น สถานะการ

ได้รับวัคซีนหรือภูมิคุ้มกัน ประวัติการเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดา ภาวะโภชนาการ และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งพัฒนาแบบจ้าลองพยากรณ์
คว าม เสี่ ย ง  (Risk prediction model) เ พ่ื อ ใช้
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกในการคัดกรอง
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อไป. 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวีในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลน้้าพอง จังหวัด
ขอนแก่น ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความ
อนุเคราะห์จากบุคคลหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยทุกท่านที่ได้
กรุณาให้ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะ และตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องของงานวิจัยมาโดยตลอด จนท้าให้
การศึกษาครั้งนี้ส้าเร็จสมบูรณ์ 
 ผู้ วิ จั ย ข อข อ บ พ ร ะคุ ณ ผู้ อ้ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลน้้าพอง นายแพทย์ช้านาญการ กุมาร
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน และ
บุคลากรทุกท่านของโรงพยาบาลน้้าพอง ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูล ให้ค้าแนะน้า และ
อ้านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส้าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ที่ ได้ พิจารณาและให้การรับรอง
โครงการวิจัย ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่
กรุณาให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุงงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 ท้ายที่ สุ ด  ผู้ วิ จั ยขอกราบขอบพระคุณ
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ ให้ก้าลังใจ ความช่วยเหลือ และการ
สนับสนุนในทุกด้านตลอดระยะเวลาการด้าเนินการ
วิจัย จนท้าให้งานวิจัยฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่
ติ ด เ ชื้ อ ไ ว รั สอ า ร์ เ อส วี  และสามารถน้ า ไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อไป 
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