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กิ่งกาญจน รักษมณี ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย พิเชฐ ยุทธนาการวิกรม และ เอกวัฒน ผสมทรัพย
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพ 10400

รูปแบบของเชื้อกอโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
โรงพยาบาลรามาธิบดี สิบปยอนหลัง

บทคัดยอ เชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตทั่วโลกโดยเฉพาะในกลุมเด็กเล็ก 
จากการวิเคราะหขอมูลผลการตรวจ Nucleic Acid Amplifi cation Tests ของหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จากผูปวยทั้งหมด 
16,976 ราย พบผูปวยติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ 6,619 ราย (รอยละ 38.99) มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา 
และไวรัส คิดเปนรอยละ 3.35, 0.84 และ 95.81 ตามลําดับ ผูติดเชื้อไวรัสสวนใหญมีสาเหตุจาก Rhinovirus/Enterovirus,
Respiratory Syncytial Virus และ Influenza A virus คิดเป็นร้อยละ 37.50, 12.18 และ 9.08 ตามลําดับ
พบความชกุของการตดิเชือ้สงูสดุในกลุมเดก็วยัเตาะแตะ เด็กกอนวยัเรยีน และทารก รอยละ 70.58, 61.55 และ 56.42 ตามลาํดบั 
ในเพศหญิงพบวามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.009, OR = 1.1, 95% CI: 1.02–1.18) 
สาํหรบัเดก็วยัเตาะแตะมคีวามเสีย่งสงูสดุ (p < 0.001, OR = 5.96, 95% CI: 5.27–6.76) การตดิเชือ้พบสงูในเดอืนกรกฎาคม 
ถึง กันยายน โดยเฉพาะกอนการระบาดของโรคโควิด 19 มีผูติดเชื้อสูงกวาชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19  (p < 0.001,
OR = 1.37, 95% CI: 1.21–1.55) สามารถพบการติดเช้ือไดในทกุเพศทกุวยัโดยไมเปลีย่นแปลงไปตามฤดูกาล ผลการศกึษานี้
มีความสําคัญตอการพัฒนาแนวทางการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ การจัดการผูปวยตามมาตรฐานและตามคําแนะนํา
ขององคการอนามัยโลก เพื่อลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ

คําสําคัญ: โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน, เชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ, การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจรวม
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บทนํา

การติดเชื้อทางเดินหายใจ (Respiratory Tract 

Infections; RTIs) เปนโรคติดเชื้อที่พบไดบอยที่สุด

ในประชากรทุกกลุมอายุ โดยมีสาเหตุแตกตางกันไป

ตามปจจัย เชน อายุ สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และ

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ(1) ขอมูลจากองคการอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) พบวาโรค

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุของการเจ็บปวย 

ภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตเปนอันดับ 1 ของโลก

ซึ่งมักพบมากในประเทศท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจไมดี 

สวนการติดเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจสวนลางเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของโลก รองจาก

โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง(2) เชื้อกอโรค

ระบบทางเดินหายใจมีหลายชนิดสวนใหญมีสาเหตุ

มาจากการติดเช้ือไวรัส โดยศูนยควบคุมโรคติดตอ

แหงสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control

and Prevention, USA; US–CDC) ไดระบุวา

ผูปวยมักมีอาการคลายโรคไขหวัดใหญ ไดแก มีไข 

(อุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส) รวมกับอาการไอ 

และ/หรือเจ็บคอ(3) การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง (Lower Respiratory Tract Infections; 

LRTIs) หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดในหลอดลมสวนลาง

หรือปอด เชน หลอดลมอักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ 

และปอดบวม มักมีอาการหายใจลำบาก หอบเหนื่อย 

และตรวจพบความผิดปกติในปอด การติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจสวนลางแบบเฉียบพลัน หมายถึง LRTIs 

ทีเ่กดิขึน้อยางรวดเรว็ภายในไมกีวั่นรวมกบัอาการรนุแรง 

เชน ไขสูง หอบเหนื่อย และการเปลี่ยนแปลงในภาพรังสี

ทรวงอก(3) 

ผูปวยเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 5 ป ท่ีติดเชื้อไวรัส 

เชน Influenza Virus (Flu), และ Respiratory 

Syncytial Virus (RSV) มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต

สูงขึ้น(4) ขณะที่การติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดิน

หายใจสวนลาง เชน Staphylococcus spp. และ 

Streptococcus spp. ปจจุบันยังมีการรายงาน

นอยมาก(4) อาการทางคลินิกของผูปวยท่ีติดเชื้อกอโรค

ระบบทางเดินหายใจหลายชนิดมักคลายกัน(3,4) ทำให

การตรวจวนิจิฉยัทีจ่ำเพาะทำไดยาก อาจนำไปสูการเลอืก

ใชยาที่ไมเหมาะสมและการรักษาที่ผิดพลาด สงผลให

เกิดการดื้อตอยาปฏิชีวนะของเชื้อในกลุมแบคทีเรียและ

การกลายพันธุของเช้ือไวรัสได การติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจแบบเฉียบพลันในประเทศไทยยังเปนปญหา

ทางดานสาธารณสุขที่สำคัญ โดยเฉพาะในชวงฤดูฝน

และฤดูหนาวที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสระบบทางเดิน

หายใจหลายชนิด ขอมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ชวงป พ.ศ. 2566-2567 มีรายงานผูปวยที่

ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุม

เด็กเล็กและผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมเส่ียงตอการมีภาวะ

แทรกซอนและเสียชีวิต(5) การเฝาระวังเช้ือไวรัสสายพันธุ

ตางๆ เชน Flu, RSV และ Human Metapneumovirus

(hMPV) มีความสำคัญในการปองกัน วางแผน

ควบคุมโรค และจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย(6)  

แมเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจจะมีความ

หลากหลาย แตเชื้อกอโรคเหลานี้มักมีสภาวะในการ

หลบเลี่ยงระบบภูมิคุมกัน ทำลายปอด และกอใหเกิดโรค

แทรกซอนตามมาคลายคลึงกัน(7) ดังนั้นการศึกษาขอมูล

ทางระบาดวิทยาของเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉียบพลัน (Acute Respiratory Tract 

infection; ARTIs) หมายถงึ การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ทีเ่กดิขึน้ภายใน 14 วนั รวมกบัอาการอยางนอยหนึง่อาการ 

เชน ไข ไอเจบ็คอ คัดจมกู หรอืหายใจลำบาก อยางไรก็ตาม 

รายงานการระบาดของเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจ

ที่ไมใช SARS-CoV-2 ยังมีจำนวนนอย การสงเสริม

ใหมีการรายงานผลอุบัติการณและการศึกษาทางระบาด

วิทยาของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจอีกหลายชนิด

จะชวยใหสามารถนำขอมูลมาใชในการบริหารจัดการ

ทางการแพทย เพิ่มความรูความเขาใจใหบุคลากร

ดานสาธารณสุขเกี่ยวกับเช้ือกอโรค และปจจัยเสี่ยง

เพื่อเตรียมความพรอมรับมือกับการระบาดในอนาคต

ไดดียิ่งขึ้น

 วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษา

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาขอมลูเชงิพรรณนาแบบ

ยอนหลัง (Retrospective descriptive study) โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธของ
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การศึกษาเชื้อกอโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรงพยาบาลรามาธิบดี สิบปยอนหลัง    กิ่งกาญจน รักษมณี และคณะ

ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉยีบพลนั หมายถงึ การตดิเชือ้ท่ีเกดิข้ึนในระยะเวลา

ไมเกิน 14 วัน และมีอาการอยางนอยหนึ่งอาการ ไดแก 

ไข ไอ เจ็บคอ คัดจมูก น้ำมูกไหล หรือหายใจลำบาก 

โดยกลุมเปาหมายท่ีทำการศึกษาน้ีจำกัดเฉพาะผูปวยที่

มีผลการตรวจ Nucleic Acid Amplification Tests 

(NAATs) ตอเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งขอมูล

ที่นำมาวิเคราะหเปนผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวาง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 

การเตรียมขอมูล 

ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน จำนวน 

16,976 ราย จำแนกขอมูล ไดแก เพศ กลุมอาย ุเปนทารก

แรกเกิด (newborn): อายุนอยกวา 1 เดือน เด็กทารก 

(infant): มากกวา 1 เดือน ถึง 1 ป เด็กวัยเตาะแตะ 

(toddler): มากกวา 1 ป ถึง 3 ป เด็กกอนวัยเรียน

(pre-schooler): มากกวา 3 ป ถึง 6 ป เด็กวัยเรียน 

(school-aged child): มากกวา 6 ป ถึง 12 ป วัยรุน

(adolescent): มากกวา 12 ป ถงึ 18 ป  ผูใหญ (adult): 

มากกวา 18 ป ถึง 60 ป และผูสูงวัย (elderly): มากกวา 

60 ปขึ้นไป ชนิดส่ิงสงตรวจ (clinical specimens) 

ไดแก ชนิดปายบรเิวณรจูมูก (nasal swab) น้ำลางรจูมกู

(nasal wash) สารคัดหลั่งดูดจากโพรงจมูก (naso-

pharyngeal aspirate) ปายหลังโพรงจมูก (naso-

pharyngeal swab) น้ำลางหลังโพรงจมูก (nasopha-

ryngeal wash) และปายบรเิวณลำคอ (throat swab) 

และเดือน ป ที่เก็บตัวอยางผูปวย 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

วิเคราะหขอมูลเบื้องตนดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ และ 

สัดสวน ของขอมูลตัวแปรเชิงหมวดหมู (เพศ กลุมอายุ

สิง่สงตรวจ เดอืนและปทีเ่กบ็ตวัอยาง) รวมถงึสถานะการ

ตดิเชือ้ เปนโรค และไมเปนโรคของเชือ้กอโรคระบบทางเดนิ

หายใจ (เรยีงตามตวัอกัษร) ไดแก Adenovirus (ADV),

Bordetella parapertussis (B. parapertussis),

Bordetella pertussis (B. pertussis), Bocavirus

(BoV), Chlamydophila pneumoniae (C. pneu-

moniae), Coronavirus 229E (CoV 229E), 

Coronavirus HKU1 (CoV HKU1), Corona-

virus NL63 (CoV NL63), Coronavirus OC43 

(CoV OC43), Enterovirus (ENT), Influenza 

A Virus (Flu A), Influenza B Virus (Flu B), 

Influenza C Virus (Flu C), Haemophilus 

i n fl u e n z a e  ( H .  i n fl u e n z a e ) ,  H u m a n 

Metapneumovirus (hMPV), Klebsiella 

pneumoniae (K. pneumoniae), Legionella 

pneumophila (L. pneumophila), Moraxella

catarrhalis (M. catarrhalis), Mycoplasma 

pneumoniae (M. pneumoniae), Parechovirus 

(PEV), Pneumocystis jirovecii (P. jirovecii), 

Parainfluenza Virus 1 (PIV1), Parainfluenza 

Virus 2 (PIV2), Parainfluenza Virus 3 (PIV3), 

Parainfluenza Virus 4 (PIV4), Respiratory 

Syncytial Virus (RSV), Salmonella species 

(Salmonella spp.), Staphylococcus aureus

(S. aureus), Streptococcus pneumoniae

(S. pneumoniae) และ Rhinovirus/Enterovirus 

(RE) ทีร่ะดบันยัสำคัญ 0.05 (significance level = 0.05)

โดยใชโปรแกรม Microsoft Excel 2021 และ Stata 

Version 18 

วิ เคราะหความสัมพันธระหว างตัวแปรเชิง

หมวดหมูกับสถานะการติดเช้ือดวย Chi-square test 

of independence โดยใช Stata Version 18 SE 

(Stata Corp LLC, College Station, USA) และ

วิเคราะหความเสี่ยงในการติดเชื้อดวย Binary logistic 

regression เพือ่หาความสมัพนัธเชงิสาเหตแุละความเสีย่ง

ของการติดเชื้อแบบ Multivariable analysis โดย

ใชโปรแกรม Stata Version 18, RStudio Version 

4.3.2 (R Foundation for Statistical Computing, 

Austria) และ R Studio Version 2024.09.0-375 

(Posit PBC, USA)  
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ผล

จากขอมูลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจแบบ

เฉียบพลันทั้งสิ้น 16,976 ราย ตรวจพบผูปวยที่ติดเช้ือ

กอโรคระบบทางเดินหายท้ังหมด จำนวน 6,619 ราย 

คิดเปนรอยละ 38.99 (6,619/16,976) หากแยกตาม

สัดสวนของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจออกเปน 

3 กลุม ไดแก แบคทีเรีย เชื้อรา และไวรัส พบจำนวน 

6,680 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.35 (224/6,680), 0.84 

(56/6,680) และ 95.81 (6,400/6,680) ตามลำดับ  

(บางรายตรวจพบเชื้อไดมากกวา 1 ชนิด) 

พบการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจได

หลายชนิดในผูปวยบางราย สัดสวนของการติดเช้ือที่พบ

ในผูปวย แบงออกเปน 8 กลุม ไดแก กลุมที่ติดเช้ือ

แบคทีเรียเพียงชนิดเดียว รอยละ 2.52 (167/6,619) 

กลุมที่ติดเ ช้ือแบคทีเรียและเ ช้ือรา รอยละ 0.23 

(15/6,619) กลุมที่ติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส 

รอยละ 0.02 (1/6,619) กลุมทีต่ดิเชือ้แบคทเีรยีและไวรสั

รอยละ 0.62 (41/6,619) กลุมที่ ติดเชื้อราเพียง

ชนิดเดียว รอยละ 0.56 (37/6,619) กลุมที่ติดเชื้อรา

และไวรสั รอยละ 0.05 (3/6,619) และกลุมทีต่ดิเช้ือไวรสั

เพียงชนิดเดียว รอยละ 96.01 (6,355/6,619)

ชนิดของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจที่ตรวจพบ

เช้ือกอโรคระบบทางเดนิหายใจทีต่รวจพบทัง้หมด

แยกตามชนิด (species) จำนวน 7,534 ครั้ง เชื้อกอโรค

ระบบทางเดินหายใจที่พบมากที่สุด คือ RE รองลงมา 

คือ RSV และ Flu A รอยละ 37.50 (2,825/7,534), 

12.18 (918/7,534) และ 9.08 (684/7,534) ตามลำดบั

โดยไมพบเชื้อ Salmonella spp. ในผูปวยทั้งหมด

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 สัดสวนของจำนวนเชือ้กอโรคระบบทางเดนิหายใจทีต่รวจพบทัง้หมด 7,534 ครัง้ แยกตามชนดิ (species)

Pathogen Number (% Proportion) Pathogen Number (% Proportion)

ADV

B. parapertussis

B. pertussis

BoV

C. pneumoniae

CoV 229E

CoV HKU1

CoV NL63

CoV OC43

ENT

Flu A

Flu B

Flu C

H. influenzae

hMPV

238

3

1

380

4

68

76

91

190

1

684

274

4

23

574

3.16

0.04

0.01

5.04

0.05

0.90

1.01

1.21

2.52

0.01

9.08

3.64

0.05

0.31

7.62

K. pneumoniae

L. pneumophila

M. catarrhalis

M. pneumoniae

PEV

P. jirovecii

PIV1

PIV2

PIV3

PIV4

RSV

Salmonella spp.

S. aureus

S. pneumoniae

RE

74

1

16

21

1

56

159

113

506

117

918

0

96

20

2,825

0.98

0.01

0.21

0.28

0.01

0.74

2.11

1.50

6.72

1.55

12.18

0.00

1.27

0.27

37.50
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ความชุกของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจรายป

ความชุกของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ

พบสูงสุดในป พ.ศ. 2555 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2556 

และ 2562 รอยละ 48.33, 45.80 และ 42.63 ตามลำดับ

ความชุกของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ พบ

นอยที่สุดในป พ.ศ. 2564 รอยละ 28.48 จากการ

ศึกษาขอมูลสถิติรายปเก่ียวกับการติดเช้ือกอโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ แสดงใหเห็นถึงแนวโนมทีม่คีวามผนัผวนใน

แตละปที่มีสาเหตุจากเชื้อกอโรคหลากหลายสายพันธุ

โดยเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด พบวา

เปนเชื้อไวรัสใน 10 อันดับแรก ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ขอมูลรายปของชนิดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจที่พบ 10 อันดับแรก

สดัสวนผูตดิเช้ือกอโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั

แสดงเปนกลุมตางๆ

จากการวิเคราะหขอมูลพบผูปวยติดเชื้อกอโรค

ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเพศหญิงและเพศชาย

ใกลเคียงกัน รอยละ 39.09 และ 38.89 ตามลำดับ เมื่อ

จำแนกตามชวงอายุมีจำนวนผูปวยรวมทั้งหมด 16,970 

(มีผูปวย 6 ราย ไมมีขอมูลอายุผูปวย) และพบวากลุม

เด็กเล็กมีความชุกตอการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดิน

หายใจสูงทีสุ่ด โดยเฉพาะในกลุม toddler, pre-schooler

และ infant รอยละ 70.58 61.55 และ 56.42

ตามลำดับ ในขณะที่กลุม newborn มีความชุกต่ำที่สุด 

รอยละ 18.81 สำหรับชนิดสิ่งสงตรวจทางคลินิก 14,456

ตัวอยาง (มีสิ่งสงตรวจคลินิก 2,520 ตัวอยาง ที่ไมได

ระบุชนิดสิ่งสงตรวจ) พบการติดเชื้อกอโรคระบบ

ทางเดินหายใจสูงสุดในตัวอยาง nasopharyngeal

aspirate รอยละ 43.54 รองลงมา คอื nasopharyngeal

swab รอยละ 42.13 และ nasal swab รอยละ

41.19 ตามลำดบั เมือ่จำแนกตามเดือนพบวาความชกุของ

การติดเชื้อกอโรคสูงในชวงเดือนกรกฎาคม - กันยายน 

ดงันี ้ เดอืนกนัยายน รอยละ 44.18 เดอืนสงิหาคม รอยละ

42.95 และเดือนกรกฎาคม รอยละ 42.44 ตามลำดับ 

นอกจากนี้พบวาความชุกของการติดเช้ือลดลงในชวง

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 โดยพบรอยละ 34.23 

เปรยีบเทยีบกบัชวงกอนการแพรระบาดของโรคโควดิ 19 

ที่พบรอยละ 39.62 ดังแสดงในตารางที่ 2 

การติดเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจรวมมากกวา

หนึ่งชนิด

พบผูปวยที่ติดเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจ

เพยีงชนดิ (species) เดยีว รอยละ 87.52 (5,793/6,619) 

ดงัแสดงในตารางที ่3 และผูตดิเชือ้กอโรคมากกวา 1 ชนดิ 

(826/6,619) รอยละ 12.48 (มคีวามแตกตาง 164 รปูแบบ)

แบงออกเปน ผูติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ 

2 ชนิด (108 รูปแบบ) รอยละ 90.19 (745/826)
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ดังแสดงในตารางที ่4, ตดิเชือ้ 3 ชนดิ (49 รปูแบบ) รอยละ

8.96 (74/826) ดังแสดงในตารางที่ 5, ติดเชื้อ 4 ชนิด 

(6 รปูแบบ) รอยละ 0.73 (8/826) ดงัแสดงในตารางที ่6

และติดเชื้อ 5 ชนิด (1 รูปแบบ) รอยละ 0.12 (1/826) 

ไดแก  BoV, hMPV, PIV1, RSV และ RE 

ตารางที่ 2 การแจกแจงผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน แยกตามเพศ กลุมอายุ ชนิดสิ่งสงตรวจ

 เดือนตางๆ ระยะเวลากอนและระหวางการระบาดของโรคโควิด 19 และสัดสวนของเชื้อกอโรคระบบ

 ทางเดินหายใจในกลุมผูติดเชื้อทั้งหมด

จำนวน
Respiratory Pathogens

p-value*
P (%) N (%)

เพศผูปวย
(16,976) Male

Female
8,504 (50.09%)
8,472 (49.91%)

6,619
3,307
3,312

38.89
39.09

10,357
5,197
5,160

61.11
60.91

0.783

กลุมอายุผูปวย 
(16,970)                 Newborn

Infant 
Toddler
Pre-schooler 
School-aged child 
Adolescent 
Adult
Elderly 

101 (0.60%)
1,659 (19.78%)
1,737 (10.24%) 
1,061 (6.25%) 

825 (4.86%) 
619 (3.65%) 

5,020 (29.58%) 
5,948 (35.05%) 

6,617
19

936
1,226

653
358
203

1,475
1,747

18.81
56.42
70.58
61.55
43.39
32.79
29.38
29.37

10,353
82

723
511
408
467
416

3,545
4,201

81.19
43.58
29.42
38.45
56.61
67.21
70.62
70.63

< 0.001

ชนิดสิ่งสงตรวจ
(14,456) Nasopharyngeal 

aspirate
Nasopharyngeal swab
Nasopharyngeal wash
Nasal swab
Nasal wash
Throat swab

147 (1.02%) 

1,581 (10.94%) 
35 (0.24%) 

12,465 (86.23%) 
125 (0.86%) 
103 (0.71%) 

5,939
64

666
10

5,134
37
28

43.54

42.13
28.57
41.19
29.60
27.18

8,517
83

915
25

7,331
88
75

56.46

57.87
71.43
58.81
70.40
72.82

0.002

เดือน 
(พ.ศ. 2555−2565)
(16,976)

January
February
March
April
May
June
July
August
September
October
November
December

1,462 (8.61%)
1,385 (8.16%)
1,455 (8.57%)
1,288 (7.59%)
1,199 (7.06%)
1,177 (6.93%)
1,383 (8.15%)
1,595 (9.40%)
1,641 (9.67%)
1,575 (9.28%)
1,419 (8.36%)
1,397 (8.23%)

6,619
579
536
526
449
394
453
587
685
725
611
533
541

39.60
38.70
36.15
34.86
32.86
38.49
42.44
42.95
44.18
38.79
37.56
38.73

10,357
883
849
929
839
805
724
796
910
916
964
886
856

60.40
61.30
63.85
65.14
67.14
61.51
57.56
57.05      
55.82
61.21
62.44
61.27

  < 0.001
     

ระยะการระบาดของโรค
โควิด 19
(16,976)

During
Before

1,978 (11.65%)
14,998 (88.35%)

6,619
677

5,942
34.23
39.62

10,357
1,301
9,056

65.77
60.38

< 0.001    

หมายเหตุ:  % = Percentage, p-value = Probability value, P = positive, N = negative และ * = Pearson Chi-Square
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ตารางที่ 3  สัดสวนของเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจที่ตรวจพบชนิดเดียวในผูติดเชื้อ 5,793 ราย

Virus Number (%) Bacteria Number (%)

ADV
BoV
CoV 229E
CoV HKU1
CoV NL63
CoV OC43
ENT
Flu A
Flu B
Flu C
hMPV
PEV
PIV1
PIV2
PIV3
PIV4
RSV
RE

129
193
40
55
65
148
0

609
222
2

435
0

132
80
395
79
745
2288

2.23
3.33
0.69
0.95
1.12
2.55

0
10.51
3.83
0.03
7.51

0
2.28
1.38
6.82
1.36
12.86
39.50

B. parapertussis
B. pertussis
C. pneumoniae
H. influenzae
K. pneumoniae
L. pneumophila
M. catarrhalis
M. pneumoniae
Salmonella. spp
S. aureus
S. pneumoniae

1
1
2
13
41
0
8
17
0
53
3

0.02
0.02
0.03
0.22
0.71

0
0.14
0.29

0
0.91
0.05

Fungi Number (%)

P. jirovecii 37 0.64

ตารางที่ 4 รูปแบบการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจรวม 2 ชนิด ตอจำนวนผูติดเชื้อรวม 2 ชนิด ทั้งสิ้น 745 ราย

Co-infection (2 species) Number (%) Co-infection (2 species) Number (%)

ADV, RE
CoV OC43, RE
CoV NL63, RE
ADV, hMPV
BoV, RE
Flu B, RE
PIV3, RE
BoV, PIV1
BoV, PIV4
PIV1, RE
ADV, PIV3
RSV, RE
BoV, RSV
CoV 229E, Flu A
hMPV, RSV
PIV3, RSV
hMPV, RE
Flu A, RE
CoV HKU1, RE
ADV, Flu A

51
22
7
6
83
23
50
3
1
12
4
70
18
2
15
3
64
32
10
3

6.85
2.95
0.94
0.81
11.14
3.09
6.71
0.40
0.13
1.61
0.54
9.40
2.42
0.27
2.01
0.40
8.59
4.30
1.34
0.40

ADV, PIV2
ADV, RSV
CoV NL63, RSV
PIV2, RSV
ADV, Flu B
CoV NL63, hMPV
Flu B, PIV2
PIV4, RSV
CoV HKU1, hMPV
Flu A, RSV
CoV HKU1, CoV OC43
ADV, BoV
BoV, PIV2
ADV, CoV OC43
Flu A, hMPV
BoV, Flu B
CoV HKU1, PIV3
Flu A, PIV3
hMPV, PIV3
CoV NL63, PIV3

2
6
4
2
2
3
3
3
1
8
1
8
1
2
5
7
2
6
2
2

0.27
0.81
0.54
0.27
0.27
0.40
0.40
0.40
0.13
1.07
0.13
1.07
0.13
0.27
0.67
0.94
0.27
0.81
0.27
0.27
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Co-infection (2 species)  Number (%) Co-infection (2 species) Number (%)

CoV 229E, RE
BoV, PIV3
PIV2, RE
BoV, hMPV
PIV4, RE
CoV NL63, PIV2
Flu A, PIV4
CoV 229E, PIV3
CoV 229E, RSV
hMPV, PIV2
Flu B, hMPV
hMPV, PIV4
hMPV, PIV1
CoV NL63, CoV OC43
CoV OC43, PIV1
Flu B, PIV3
CoV NL63, Flu A
CoV 229E, hMPV
CoV 229E, PIV1
ADV, C. pneumoniae
BoV, CoV HKU1
PIV3, PIV4
BoV, CoV NL63
ADV, CoV NL63
ADV, CoV HKU1
CoV HKU1, Flu A
PIV2, PIV3
M. pneumoniae, PIV3
PIV1, PIV3
M. pneumoniae, RE
ADV, PIV4
CoV OC43, hMPV
S. aureus, RE
CoV 229E, M. catarrhalis

12
14
7
12
17
2
1
1
5
3
4
3
2
1
3
3
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
5
1

1.61
1.88
0.94
1.61
2.28
0.27
0.13
0.13
0.67
0.40
0.54
0.40
0.27
0.13
0.40
0.40
0.13
0.13
0.13
0.13
0.13
0.27
0.13
0.27
0.13
0.13
0.13
0.13
0.13
0.13
0.13
0.13
0.67
0.13

CoV OC43, RSV
CoV OC43, Flu A
Flu B, RSV
CoV OC43, PIV3
BoV, Flu A
Flu B, PIV4
K. pneumoniae, P. jirovecii
Flu A, S. aureus
CoV OC43, K. pneumoniae
S. aureus, S. pneumoniae
K. pneumoniae, S. aureus
M. catarrhalis, RE
H. influenzae, S. aureus
H. influenzae, PIV1
H. influenzae, M. catarrhalis
H. influenzae, P. jirovecii
P. jirovecii, RE
P. jirovecii, S. aureus
H. influenzae, 
S. pneumoniae
S. pneumoniae, RE
M. catarrhalis, 
S. pneumoniae
RSV, S. aureus
K. pneumoniae, 
M. catarrhalis
K. pneumoniae, RSV
B. parapertusis, PIV3
H. influenzae, 
K. pneumoniae
ADV, M. catarrhalis
ADV, S. aureus
K. pneumoniae, PIV3
PIV3, S. aureus
K. pneumoniae, 
S. pneumoniae
CoV OC43, PIV2
ENT, RE
Flu A, Flu B

3
2
4
1
3
1
5
1
1
1
16
1
3
1
1
2
3
7
1

6
2

2
1
2

1
1

1
2
1
1
2

1
1
1

0.40
0.27
0.54
0.13
0.40
0.13
0.67
0.13
0.13
0.13
2.15
0.13
0.40
0.13
0.13
0.27
0.40
0.94
0.13

0.81
0.27

0.27
0.13
0.27

0.13
0.13
0.13

0.27
0.13
0.13
0.27

0.13
0.13
0.13

ตารางที่ 4 รูปแบบการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจรวม 2 ชนิด ตอจำนวนผูติดเช้ือรวม 2 ชนิด ทั้งสิ้น 

 745 ราย (ตอ)
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ตารางที่ 5 รูปแบบการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจแบบรวม 3 ชนิดตอจำนวนผูติดเชื้อรวม 3 ชนิด ทั้งสิ้น 74 ราย

Co-infection (3 species)  Number (%) Co-infection (3 species)  Number (%)

Flu A, PIV3, RE
ADV, RSV, RE
BoV, PIV1, PIV3
Flu B, RSV, RE
CoV 229E, RSV, RE
Flu B, PIV2, RE
hMPV, RSV, RE
CoV HKU1, RSV, RE
ADV, BoV, RE
hMPV, PIV2, RSV
ADV, PIV2, RSV
CoV OC43, PIV3, RE
BoV, RSV, RE
PIV3, PIV4, RE
CoV HKU1, PIV3, RE
BoV, Flu B, RE
BoV, PIV4, RSV
BoV, PIV2, RE
hMPV, PIV1, RE
ADV, PIV3, RE
BoV, PIV3, RE
BoV, PIV1, RE
hMPV, M. pneumoniae, RE
BoV, Flu A, RE
BoV, CoV NL63, RE

1
1
1
1
2
1
4
1
4
1
1
1
4
1
1
2
1
1
1
2
6
1
1
1
2

1.35
1.35
1.35
1.35
2.70
1.35
5.41
1.35
5.41
1.35
1.35
1.35
5.41
1.35
1.35
2.70
1.35
1.35
1.35
2.70
8.11
1.35
1.35
1.35
2.70

BoV, Flu A, PIV2
BoV, hMPV, PIV3
ADV, CoV NL63, RSV
CoV 229E, PIV4, RE
ADV, BoV, PIV4
ADV, CoV OC43, RE
PIV2, RSV, RE
BoV, hMPV, RE
hMPV, PIV2, RE
CoV 229E, Flu A, RSV
PIV4, RSV, RE
BoV, Flu A, RSV
hMPV, PIV4, RE
Flu C, hMPV, L. pneumophila
BoV, M. catarrhalis, 
S. pneumoniae
CoV OC43, H. influenzae, 
M. pneumoniae
K. pneumoniae, 
PIV3, S. aureus
BoV, PIV4, RE
S. aureus, S. pneumoniae, RE
PEV, S. pneumoniae, RE
BoV, S. aureus, RE
ADV, K. pneumoniae, RSV
CoV HKU1, K. pneumoniae, 
S. pneumoniae
K. pneumoniae, P. jirovecii, 
S. aureus

2
1
1
1
2
2
1
2
2
2
1
1
1
1
1

1

1

1
2
1
1
1
1

1

2.70
1.35
1.35
1.35
2.70
2.70
1.35
2.70
2.70
2.70
1.35
1.35
1.35
1.35
1.35

1.35

1.35

1.35
2.70
1.35
1.35
1.35
1.35

1.35

ตารางที่ 6 รูปแบบการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจแบบรวม 4 ชนิดตอจำนวนผูติดเชื้อรวม 4 ชนิด ทั้งสิ้น 6 ราย

Co-infection (4-strains) Number (%)

CoV HKU1, Flu A, PIV4, RSV
ADV, PIV2, RSV, RE
ADV, hMPV, RSV, RE
Flu A, hMPV, RSV, RE
C. pneumoniae, Flu C, PIV2, RE
ADV, B. parapertusis, P. jirovecii, RE

1
1
1
1
1
1

16.67
16.67
16.67
16.67
16.67
16.67

รูปแบบการติดเชื้อกอโรครวมกันแบบ 2 ชนิด

5 อันดับแรก ไดแก BoV และ RE, RSV และ RE, 

hMPV และ RE, ADV และ RE, และ PIV3 และ

RE รอยละ 10.05, 8.47, 7.75, 6.17 และ 6.05 ตามลำดบั 

โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือกอโรคสูงสุดใน 5 อันดับแรก

ไดแก RE, BoV, RSV, hMPV และ ADV รอยละ

33.15, 11.11, 9.51, 8.15 และ 6.43 ตามลำดับ

ดังแสดงในภาพที่ 2
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จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่

เกี่ยวของกับการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ

ในปจจัยทางเพศ พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับ

การติดเชื้ออยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ

เพศชาย (p = 0.009, OR = 1.1, 95% CI: 1.02−1.18)  

ปจจยัดานกลุมอาย ุพบวาในกลุมเดก็ทารก เดก็วยัเตาะแตะ

เด็กกอนวัยเรียน และเด็กวัยเรียน มีความสัมพันธกับ

การติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผูสูงวัย

โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยเตาะแตะและกลุมเด็กกอนวัยเรียน 

มีความเสี่ยงสูงอยางชัดเจน (OR = 5.96, 95% CI: 

5.27−6.76 และ OR = 4.18, 95% CI: 3.62−4.84) 

ตามลำดับ นอกจากนี้ในกลุมวัยรุน พบวามีความสัมพันธ

กับการตดิเช้ือกอโรคอยางมนียัสำคัญเชนกัน (p = 0.019, 

OR = 1.26, 95% CI: 1.04−1.52) ในกลุมผูสูงวัย

เดก็ทารกแรกเกิด และผูใหญไมมคีวามสมัพนัธการตดิเชือ้

กอโรคระบบทางเดินหายใจ ดังแสดงในภาพที่ 3 

ไมพบสิ่งสงตรวจทางคลินิกชนิดใดที่มีความ

สัมพันธกับการตรวจพบเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจ

อยางมีนัยสำคัญ (p > 0.05) สำหรับการตรวจหา

เชือ้กอโรคระบบทางเดนิหายใจในชวงเวลาการแพรระบาด

ของ COVID-19 พบวากอนการแพรระบาดของ

COVID-19 มีความสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อกอโรค

ในอัตราความเสี่ยงที่สูงกวาชวงที่มีการแพรระบาดของ 

COVID-19 อยางมีนัยสำคัญ (p < 0.001, OR = 1.37,

95% CI: 1.21−1.55) ดังแสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 2 รูปแบบการติดเชื้อกอโรคทางเดินหายใจรวมกัน (Co-infection) แบบ 2 ชนิด
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วิจารณ

จ ากก า รศึ กษ าข อมู ล ก า รตร วจ วิ เ ค ร า ะห

ของหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางวันที่

1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

พบอัตราการติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจอยูที่

รอยละ 39.00 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Zhang J

และคณะ(8) ที่รายงานอัตราการติดเชื้อกอโรคทางเดิน

หายใจรอยละ 40.18 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้

แตกตางจากการศึกษาของ Hong S และคณะ(9) ทีท่ำการ

ศึกษาทางระบาดวิทยาในเมืองเซียะเหมิน สาธารณรัฐ

ประชาชนจนี โดยพบอตัราการตดิเชือ้สงูถงึรอยละ 56.36 

ผูปวยสวนใหญในการศึกษานี้ติดเชื้อไวรัส ขณะที่

การติดเชื้อแบคทีเรียและเช้ือราพบในอัตราที่ต่ำกวา ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Chen J และคณะ(10) ใน

โรงพยาบาลในเมอืงเฉิงต ูสาธารณรฐัประชาชนจนี ทีพ่บวา

เชื้อไวรัสเปนสาเหตุหลักของการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ คิดเปนรอยละ 14.9 และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Sitthikarnkha P และคณะ(4) ท่ีพบวาเชื้อ 

Rhinovirus/Enterovirus เปนสาเหตุสำคัญ

โดยการศึกษาของ Klein EY และคณะ(11) รายงานวา

เ ช้ือแบคที เรียที่พบบอย เชน Streptococcus

pneumoniae และ Staphylococcus aureus

มักเปนการติดเชื้อซอนในผูปวยไขหวัดใหญ แตมีอัตรา

เกดิขึน้ตำ่กวาการตดิเชือ้ไวรสัไขหวดัใหญเพยีงชนดิเดยีว

ผลการศกึษานีไ้มสอดคลองกบัการศกึษาของ Avendaño

Carvajal L และคณะ(2) และ Tregoning JS และ

Schwarze J(7)  ซึ่งพบวา RSV เปนไวรัสหลักในผูปวย

เมื่อพิจารณาตามชวงอายุ พบวาเด็กเล็กโดยเฉพาะ

กลุมวัยเตาะแตะ เด็กกอนวัยเรียน และทารก มีความชุก

ของการติดเชื้อสูงกวากลุมวัยอื่น ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Sitthikarnkha P และคณะ(4) แตแตกตาง

จากการศึกษาของ File TM(1) ที่พบวาผูสูงอายุมี

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงขึ้น การติดเชื้อกอโรคระบบ

ทางเดนิหายใจมากกวา 1 ชนดิ พบไดในอตัรารอยละ 8.7

โดยพบเชื้อ Rhinovirus มากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Hong S และคณะ(9) ในการศึกษาของ

Babawale PI และ Guerrero-Plata A(12) รายงานวา

การติดเชื้อรวมระหวางเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจ

พบไดเฉล่ียรอยละ 10 ถึง รอยละ 20 ของผูปวย และ

บางกรณีสัมพันธกับความรุนแรงของโรคที่ เพิ่มขึ้น

นอกจากนี้ในการศึกษาขอมูลยอนหลัง 10 ป โดย 

ภาพที่ 3 การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงในผูปวยที่ติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจ
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Krammer M และคณะ(13) พบอัตราการติดเช้ือรวม

รอยละ 7.3 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี้ การศึกษา

ดานกลุมเพศ พบผูปวยเพศหญงิมีอตัราการตดิเชือ้สงูกวา

เพศชาย ซึ่งตางจากการศึกษาของ Zhang J และคณะ(8) 

ณ มณฑลซานตง สาธารณรัฐประชาชนจีน 

 การติดเชื้อกอโรคระบบทางเดินหายใจสามารถ

พบไดตลอดทั้งป โดยมีความชุกสูงในเดือนกรกฎาคม 

ถึง กันยายน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sitthi-

karnkha P และคณะ(4) ที่พบความชุกสูงในชวงเดือน

สิงหาคม ถึง ตุลาคมของทุกป คิดเปนรอยละ 75.14 

สอดคลองกับการศึกษาของ Avolio M และคณะ(14) 

ที่พบการระบาดของเชื้อไวรัสระบบทางเดินหายใจที่

มีความสัมพันธกับฤดูฝน และความชื้นสัมพัทธที่สูง 

ความชุกของการติดเชื้อลดลงในชวงการแพรระบาดของ

โรคโควิด 19 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Avolio M

และคณะ(14) ที่รายงานวามีความชุกลดลงเนื่องจาก

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค เชน การ

เวนระยะหางทางสังคมและการสวมหนากากอนามัย

การศึกษาของ Langford BJ และคณะ(15) สนับสนุน

ผลการศึกษานี้ โดยชี้วามาตรการควบคุมและปองกัน

โรคโควิด 19 ชวยลดอัตราการแพรกระจายของเช้ือ

กอโรคระบบทางเดนิหายใจ ไมพบวามีสิง่สงตรวจชนดิใด

ที่มีความจำเพาะสูงในการตรวจหาเชื้อกอโรคระบบทาง

เดินหายใจ ดังนั้นจึงสามารถใชตัวอยางจากระบบทาง

เดินหายใจไดหลากหลายชนิดตามความเหมาะสม โดย

พิจารณารวมกับปจจัยดานคุณภาพ การเก็บสิ่งสงตรวจ 

วิธีการตรวจวิเคราะห และคำแนะนำจากบริษัทผูผลิต

ชุดทดสอบ 

สรุป

การศกึษานีพ้บวาการตดิเชือ้กอโรคระบบทางเดนิ

หายใจเฉียบพลัน สวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัสโดยเฉพาะ 

Rhinovirus/Enterovirus ซึ่งพบมากในกลุมเด็กอายุ 

1−6 ป โดยเฉพาะเด็กวัยเตาะแตะ และเด็กกอนวัยเรียน 

เพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อสูงกวาเพศชาย และชวงเวลา

ที่พบการระบาดสูงสุด คือ เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน

ของทุกป นอกจากนี้ยังพบเชื้อกอโรคที่มีความสำคัญทาง

คลินิก เชน RSV, Flu และ hMPV รวมถึงการติดเชื้อ

กอโรคระบบทางเดินหายใจแบบรวมกันหลายชนิดได

การตรวจวินิจฉัยสามารถใชสิ่ งสงตรวจจากระบบ

ทางเดินหายใจไดทุกชนิด ในชวงสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19 พบวาความชุกของเชื้อ

กอโรคลดลง ซึ่งอาจเปนผลมาจากมาตรการทางดาน

สาธารณสุขในการปองกันโรคที่เขมงวด การศึกษาน้ีชวย

เพิ่มความเขาใจเก่ียวกับลักษณะการแพรระบาดของเช้ือ

กอโรคระบบทางเดินหายใจ และสนับสนุนการพัฒนา

เครือ่งมอืวนิจิฉยัทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่เตรยีมความพรอม

รบัมอืการแพรระบาดทีอ่าจเกดิขึน้ไดในอนาคตอยางเปน

ระบบ 
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ABSTRACT Respiratory pathogens are a major cause of morbidity and mortality worldwide,
especially among young children.  This study analyzed data from Nucleic Acid Amplifi cation Tests (NATs)
conducted by the Virology Laboratory, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi 
Hospital,  Thailand, between January 1, 2012, and December 31, 2021.  Out of 16,976 patients, respiratory 
pathogens were detected in 6,619 cases (38.99%). The pathogens included bacteria, fungi, and viruses, 
accounting for 3.35%, 0.84%, and 95.81%, respectively. The majority of viral infections were caused by
the most prevalent pathogens, including Rhinovirus/Enterovirus (37.50%), Respiratory Syncytial Virus 
(12.18%), and Infl uenza A virus (9.08%). The highest prevalence was observed among toddlers, pre-school 
children, and infants (70.58%, 61.55%, and 56.42%, respectively). Females showed a signifi cantly higher 
risk of infection compared to males (p = 0.009, OR = 1.1, 95% CI: 1.02–1.18). Toddlers had the highest risk 
(p < 0.001, OR = 5.96, 95% CI: 5.27–6.76). Infections were most common from July to September. 
Specifi cally, before the COVID-19 outbreak, the infection rate was higher than during the COVID-19 
pandemic (p < 0.001, OR = 1.37, 95% CI: 1.21–1.55).  Respiratory infections aff ected individuals across all 
ages and genders and were not limited to specifi c seasons. This study’s fi ndings highlight the importance of 
developing laboratory diagnostic and patient management guidelines in line with WHO recommendations
to reduce illness and mortality from respiratory infections.

Keywords:  Acute respiratory tract infection, Respiratory pathogens, Respiratory pathogens co-infection


