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หนึ่งทศวรรษของการติดเชื้อไวรัสพาราอินฟลูเอนซา: 
การวิเคราะหยอนหลังของการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี (พ.ศ. 2555-2565)

บทคัดยอ ไวรัสพาราอินฟลูเอนซา (Parainfl uenza virus: PIV) เปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน

และสวนลางทั่วโลก ประกอบดวย 4 ซีโรไทป ไดแก PIV-1, PIV-2, PIV-3 และ PIV-4 การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลยอนหลัง

จากหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางป พ.ศ. 2555-2565 รวมทั้งสิ้น 43,329 ราย

พบอัตราการติดเชื้อ PIV โดยรวมอยูที่ 9.10% โดยมีอัตราสูงสุดในป พ.ศ. 2557 (12.74%) การติดเชื้อมีความผันแปร

ตามฤดูกาลอยางชัดเจน พบผูติดเช้ือสูงในชวงเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน โดยเฉพาะเดือนกุมภาพันธซ่ึงมีอัตราการติดเชื้อ

รายเดือนสูงสุด (13.76%) ซีโรไทปที่พบมากที่สุด คือ PIV-3 (46.16%) รองลงมา คือ PIV-1 (27.61%), PIV-4 (13.40%) 

และ PIV-2 (12.38%) ในเด็กทารก เด็กวัยเตาะแตะ และเด็กกอนวัยเรียน พบวามีความสัมพันธกับการติดเชื้อ PIV อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021, OR = 3.90, 95% CI = 1.23–12.43; p = 0.012, OR = 4.44, 95% CI = 1.40–14.11 

และ p = 0.033, OR = 3.52, 95% CI = 1.10–11.24 ตามลําดับ) โดยพบการติดเชื้อ PIV ในเด็กวัยเตาะแตะสูงสุด

อยางมีนยัสาํคญั ปจจัยดานเพศและชวงเวลาสถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 ไมมคีวามสมัพนัธกบัอตัราการติดเชือ้

การใชตัวอยาง Nasal swab มีโอกาสตรวจพบ PIV ตํ่ากวา Nasopharyngeal swab อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอมูลเหลานี้สามารถนําไปใชในการเตรียมความพรอมเพื่อรับมือการระบาด PIV ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

คําสําคัญ: การศึกษาขอมูลยอนหลัง, ไวรัสพาราอินฟลูเอนซา, ไวรัสระบบทางเดินหายใจ, โรงพยาบาลรามาธิบดี

ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย1 กิ่งกาญจน รักษมณี1 พิเชฐ ยุทธนาการวิกรม1 มนัสนันท บุญญานุวัตร2

สิรพิชญา พลายแกว2 ประพันธ สุขสุเดช3 วอทันยู นครศรี4 วุฒิพงษ ใจหาญ5 และ ละออ ชัยลือกิจ6

1ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 10400 
2ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330
3หองปฏิบัติการคลินิกเทคนิคการแพทย บริษัท แล็บเฮาส (ชลบุรี) จำกัด อำเภอเมือง ชลบุรี 20000
4ธนาคารทรัพยากรชีวภาพแหงชาติ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) อำเภอคลองหลวง 

ปทุมธานี 12120
5ภาควชิาชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับรุ ีอำเภอคลองหลวง ปทมุธาน ี12120
6ภาควิชาอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรุงเทพมหานคร 10400
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บทนํา

ไวรสัพาราอนิฟลเูอนซา (parainfluenza virus: 

PIV) ถูกคนพบครั้งแรกในชวงปลายทศวรรษ 1950(1) 

เปนสาเหตุที่ทำใหเกิดการติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ

สวนบน (upper respiratory tract infection: URTI) 

และทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory tract 

infection: LRTI)(2)  โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุต่ำกวา

5 ป นอกจากนีย้งัพบในผูใหญทีม่ภีมูคิุมกนับกพรองและ

ผูสงูอาย ุซึง่เปนสาเหตสุำคญัของการเจ็บปวยและการตาย

ในทารกทั่วโลก(2,3)

การติดเชื้อ PIV มีความสัมพันธกับโรคทางเดิน

หายใจแบบเร้ือรัง (chronic airway diseases) หลายชนดิ

เชน โรคหอบหืด (asthma) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 

หรอื โรคไซนสัอกัเสบเรือ้รงั (chronic rhinosinusitis)(4)

นอกจากนี้ยังมีหลักฐานวาการติดเชื้อ PIV บางซีโรไทป 

โดยเฉพาะ PIV-3 มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ

โรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง เชน โรคปอดบวม

รุนแรง (severe pneumonia) และภาวะหายใจ

ลมเหลวแบบเฉียบพลัน (acute respiratory distress 

syndrome: ARDS) โดยมีรายงานผูปวยชายอายุ 48 ป

ซึ่งไมมีโรคประจำตัวมากอน แตมีภาวะ ARDS ภายหลัง

การติดเชื้อ PIV-3 แมผลการตรวจหาเชื้อ SARS-

CoV-2 ใหผลเปนลบ แตผลการทดสอบทาง serology 

บงชี้วามีการติดเช้ือ PIV-3 ซึ่งอาจเปนสาเหตุสำคัญ

ของโรคปอดบวมรุนแรง และสะทอนถึงบทบาทของ 

PIV-3 ตอความรุนแรงของโรคในผูใหญที่มีสุขภาพดี(5) 

 PIV มสีารพันธกุรรมเปนแบบอารเอน็เอสายเดีย่ว 

มีเปลือกหอหุม (single-stranded RNA, enveloped 

viruses) จัดอยูในวงศ Paramyoviridaie(2) แบงออก

เปน 4 ซโีรไทป (serotypes) ไดแก PIV-1,  PIV-2,  PIV-3

และ PIV-4(3) ซึ่ง PIV จัดอยูใน paramyxoviruses

ประกอบดวย 2 สกลุ (genera) ยอย  ไดแก Respirovirus

(PIV-1 และ PIV-3) และ Rubulavirus (PIV-2

และ PIV-4) ซึ่ง PIV-4 สามารถแบงออกเปน 2 

กลุมยอย ไดแก PIV-4A และ PIV-4B(1)  ลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของเชื้อ PIV-3 พบวาสามารถตรวจพบ

ไดตลอดทั้งปและมีอุบัติการณสูงในชวงปลายฤดูหนาว

ถึงตนฤดูรอน โดยเฉพาะระหวางเดือนมีนาคม ถึง

สิงหาคม(6) รายจากตางประเทศพบวาภายหลังการ

ผอนคลายมาตรการควบคมุโรค COVID-19 อุบตักิารณ

การติดเช้ือ PIV เพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน โดยเฉพาะใน

เด็กอายุ 0−4 ป  (คิดเปนอัตรา 120 คนตอประชากร

วยัเดก็ 100,000 คน)(7) นอกจากนีก้ารตดิเช้ือ PIV ระบบ

ทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory tract

infection: LRTI) ของผูปวยในกลุมเสี่ยง เชน ผูปวย

มะเร็งเม็ดเลือดและผูปวยปลูกถายเซลลตนกำเนิด

มีอัตราการเสียชีวิต (mortality) คอนขางสูง(8)

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความ

สัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร ชวงเวลา ที่มีผลตอ

การติดเชื้อ PIV และชนิดของสิ่งสงตรวจที่มีผลตอการ

ตรวจพบเชื้อ PIV ใชขอมูลยอนหลังจากหองปฏิบัติการ

ไวรสัวทิยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ีเพือ่

นำผลการศกึษาไปในการเตรยีมความพรอมเพือ่สนบัสนนุ

ดานการตรวจวิเคราะหเชื้อ การจัดสรรทรัพยากรของ

หองปฏิบัติการ และการเตรียมความพรอมทางดาน

การแพทยและสาธารณสุข ทั้ งนี้ เนื่องจากปจจุบัน

ยงัไมมวีคัซนีหรอืยาตานไวรสัทีจ่ำเพาะตอเเชือ้ PIV ดงันัน้ 

การศกึษาขอมลูยอนหลงัทางระบาดวทิยาจงึมคีวามสำคญั

อยางยิ่งตอการลดภาระของโรคติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจในประชากร

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา 

การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิสงัเกตแบบยอนหลงั

มีลักษณะเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาและ

เชิงวิเคราะห (retrospective descriptive and

analytical study) โดยใชขอมูลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการของผูปวยที่มีอาการเขาไดกับกลุมอาการ

ติดเช้ือกอโรคระบบทางเดินหายใจ ณ หองปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระหวางวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดย

ใชวิธี nucleic acid amplification tests (NAATs) 

รวมจำนวนทั้งสิ้น  43,329 ราย
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หนึ่งทศวรรษของการติดเชื้อไวรัสพาราอินฟลูเอนซาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

กลุมเปาหมายและการจัดกลุมตัวอยาง

กลุมเปาหมายของการศึกษา คือ ผูปวยทุกชวง

อายุ ที่มีอาการเขาไดกับการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

อยางนอย 1 อาการ ไดแก มีไข ไอ น้ำมูกไหล เจ็บคอ 

หรือหอบเหนื่อยหายใจลำบาก และไดรับการสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการเพื่อคนหาสาเหตุจากเชื้อกอโรค

การวิเคราะหเชิงปจจัยดำเนินการภายใตกรอบแนวคิด 

case-control โดยอาศัยขอมูลยอนหลังจากระบบ

หองปฏิบัติการ แบงตัวอยางออกไดเปน 2 กลุม ไดแก 

กลุมศึกษา (case group) คือ ผูปวยท่ีตรวจพบสาร

พันธุกรรมของ PIV (PIV positive) และกลุมควบคุม 

(control group) คือ ผูปวยท่ีมีอาการของโรคระบบ

ทางเดนิหายใจเชนเดยีวกนัแตตรวจไมพบสารพนัธกุรรม

ของ PIV (PIV negative)

การใชกลุมควบคุมจากประชากรท่ีมีอาการและ

ไดรับการตรวจวินิจฉัยในชวงเวลาเดียวกัน ชวยลดอคติ

จากการคดัเลอืก (selection bias) และทำใหท้ังสองกลุม

มีความคลายคลึงกันในทางคลินิกและกระบวนการ

ตรวจวินิจฉัย ทำใหความแตกตางระหวางกลุมสามารถ

สะทอนถึงความสัมพันธของปจจัยที่ศึกษาเก่ียวกับ

การติดเชื้อ PIV ได โดยจำนวนตัวอยางของทั้งสองกลุม

ที่ใชในการศึกษาถูกกำหนดตามผลการตรวจจริงจาก

ฐานขอมูลของหองปฏิบัติการในชวงเวลาศึกษา

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา

ตัวแปรผลลัพธหลักของการศึกษา คือ สถานะ

การติดเชื้อ ซึ่งจำแนกเปนผูปวยที่ตรวจพบเชื้อ PIV 

(PIV positive) และผูปวยที่ตรวจไมพบเช้ือ PIV

(PIV negative) 

ปจจยัทีใ่ชในการศกึษา (independent variable)

ประกอบดวย เพศ (จำแนกออกเปน เพศชาย และ

เพศหญิง), กลุมอายุ [(กลุมอายุ แบงออกเปน 8 กลุม 

ไดแก ทารกแรกเกิด (newborn) อายุไมเกิน 1 เดือน, 

ทารก (infant) อายุมากกวา 1 เดือน ถึง 1 ป, เด็กวัย

เตาะแตะ (toddler) อายุมากกวา 1 ถึง 3 ป, เด็กปฐมวัย 

(preschooler) อายุมากกวา 3 ถึง 6 ป, เด็กวัยเรียน 

(school-age child) อายุมากกวา 6 ถึง 12 ป, วัยรุน

(adolescent) อายมุากกวา 12 ถงึ 18 ป, ผูใหญ (adult) 

อายุมากกวา 18 ถึง 60 ป และผูสูงอายุ (elderly) อายุ

มากกวา 60 ป)], ประเภทของสิ่งสงตรวจ เปนตัวอยาง

จากระบบทางเดินหายใจ ไดแก Nasopharyngeal 

aspirate (NPA), Nasopharyngeal swab (NPS), 

Nasopharyngeal wash (NPW) Nasal swab 

(NS), Nasal wash (NW) และ Throat swab 

(TS), ปจจัยดานเวลา (เดือนและปที่สงตรวจ) และ

ชวงเวลาสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 

(แบงเปนชวงเวลากอนและหลังการแพรระบาด)

การรวบรวมขอมูล

ขอมูลดิบ (raw data) ถูกรวบรวมจากระบบ

สารสนเทศทางหองปฏิบัติ การ  (Laboratory

Information System: LIS) ของโรงพยาบาลรามาธบิดี 

และจัดการขอมูลเบื้องตนโดยใชโปรแกรม Microsoft 

Excel 2021 (Microsoft Corporation, Remond, 

WA, USA) ตรวจสอบความถกูตองของขอมลูและกำจัด

ขอมลูทีซ่ำ้ซอน เพือ่ใหไดชุดขอมลูทีเ่หมาะสมสำหรบัการ

วิเคราะหทางสถิติ

เกณฑการคัดเลือก

เกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria)

ไดแก ขอมูลผูปวยทุกกลุมอายุที่มีอาการเก่ียวกับ

การตดิเชือ้กอโรคระบบทางเดนิหายใจ ไดรบัการตรวจหา

สารพันธุกรรมของเชื้อ PIV ดวยวิธี NAATs โดยใช

ชุดทดสอบ xTAG Respiratory Viral Panel 

(Luminex Corporation, USA) และ FTD 

Respiratory Pathogen 33 multiplex (Fast Track 

Diagnostic, Luxembourg)

เกณฑการคัดเลือกออก (exclusion criteria)

ไดแก ผูปวยที่ไมมีขอมูล ผูปวยที่มีการสงตรวจซ้ำ

ซึ่งเปนรายเดียวกันภายในระยะเวลา 1 เดือน ผูปวย

รายเดยีวกันทีม่กีารสงตรวจโดยใชตวัอยางมากกวา 1 ชนิด

ภายในระยะเวลา 1 เดือน และผูปวยที่ไมไดรับการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ PIV
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

การวิเคราะหขอมูลในการศึกษานี้แบงออกเปน

สองประเภทหลัก คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และสถติเิชงิอนมุาณ (Inference Statistics)

สำหรับสถิติเชิงพรรณนาจะศึกษาขอมูลเกี่ยวกับเพศ

กลุมอายุ สิ่งสงตรวจทางการแพทย เดือนและปที่ทำ

การศกึษา โดยนำเสนอขอมูลดวยสถติพ้ืินฐาน เชน จำนวน

ความถี่ รอยละ คาต่ำสุด คาสูงสุด และสัดสวน 

สวนสถิติเชิงอนุมานจะใชการวิเคราะหแบบ

ไควสแควร (chi-square) เพือ่หาความสมัพนัธระหวาง

ปจจัยตางๆ กับการติดเชื้อ PIV ท่ีระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 นอกจากน้ียังมีการคำนวณอัตราสวน

ความเส่ียง (odds ratio: OR) ผานการวิเคราะห

logistic regression ท้ังแบบตวัแปรเดีย่ว (univariable

analysis) และตวัแปรแบบพห ุ(multivariable analysis)

โดยใชโปรแกรม Stata Version 18 SE (Stata Corp 

LLC, College Station, USA), R Version 4.3.2

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna,

Austria) และ Rstudio version 2024.09.0-375 

(RStudio, PBC, Boston, MA, USA) ในการ

วิเคราะหผล 

ในการแปลผลขอมูลจะพิจารณาคา p-value

หากนอยกวา 0.05 จะพิจารณาวามีความสัมพันธอยาง

มนียัสำคญัทางสถติ ิหากคา p-value มากกวาหรอืเทากบั 

0.05 แสดงวาไมมีความสัมพันธ สวนการแปลผล odds 

ratio (เพ่ือแสดงถงึทิศทางและขนาดของความสมัพนัธ) 

จะพิจารณาจากคา odds ratio (OR) พรอมชวงความ

เชื่อมั่น 95% (95% confidence interval; 95% CI) 

ถา OR = 1 ไมมีความสัมพันธ ถา OR >1 หมายถึง

ปจจยันัน้สมัพนัธกบัโอกาสของการตดิเชือ้ PIV ทีเ่พิม่ขึน้ 

และ ถา OR < 1 หมายถงึ ปจจยันัน้สมัพนัธกบัโอกาสของ

การติดเชื้อ PIV ที่ลดลง

จริยธรรมการวิจัย

ไดรับการรับรองดานจริยธรรม (COA. MURA

2023/116) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เมื่อวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2566

ผล

ขอมูลผูปวยที่นำมาศึกษาทั้งหมดเปนผูปวยที่มี
อาการทางระบบทางเดินหายใจตามดุลพินิจของแพทย
ผูรักษา และไดรับการสงตรวจหาเชื้อกอโรคระบบ
ทางเดินหายใจดวยวิธี NAATs ซึ่งครอบคลุมเชื้อกอโรค
ระบบทางเดินหายใจหลายชนิดจากกลุมผูปวยตองสงสัย 
จำนวน  43,329 ราย  จึงอาจรวมถึงผูปวยที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจชนิดอื่นนอกเหนือจาก PIV ภายหลัง
การตรวจวิเคราะหพบวาผูปวยที่ตรวจพบเชื้อ PIV
(case study) และตรวจไมพบเช้ือ (case control)
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในปจจัย
ดานกลุมอายุและประเภทของสิ่งสงตรวจ ขณะที่ไมพบ
ความแตกตางอยางมนียัสำคัญทางสถิตดิานปจจยัทางเพศ

ความชุกของผูติดเช้ือ PIV โดยรวม รอยละ 
9.10 (3,941/43,329) โดยความชุกมีความแตกตางกัน
ในแตละปพบคาสูงสุดในป พ.ศ. 2557 และต่ำสุดในป 

พ.ศ. 2564 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อ PIV จำแนกรายป พ.ศ. 2555-2565

ป (พ.ศ.) จำนวนที่ตรวจ (n) จำนวนติดเชื้อ (n) ความชุก (%)

2555
2556
2557
2558
2559
2560
2561
2562

2,912
4,460
4,865
5,973
8,258
6,660
3,756
2,855

290
414
620
469
685
604
385
240

9.96
9.28
12.74
7.85
8.29
9.07
10.25
8.41
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หนึ่งทศวรรษของการติดเชื้อไวรัสพาราอินฟลูเอนซาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

ความชุกของผูติดเชื้อ PIV รายเดือนในผล

การศึกษานี้เปนคาเฉลี่ยรายเดือนที่คำนวณจากขอมูล

ยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2555-2565) สัดสวนผูติดเช้ือ

ที่ตรวจพบตอจำนวนตัวอยางผูปวยทั้งหมดที่สงตรวจ

ในแตละเดือนตลอดชวงเวลาดังกลาว จำนวนทั้งสิ้น 

43,329 ตัวอยาง โดยพบความชุกในเดือนมกราคม 

รอยละ 9.54 (360/3,774), กุมภาพันธ รอยละ 13.76 

(506/3,678), มีนาคม รอยละ 13.66 (492/3,601), 

เมษายน รอยละ 12.98 (382/2,944), พฤษภาคม

รอยละ 10.23 (303/2,963), มิถุนายน รอยละ 10.42 

(336/3,225), กรกฎาคม รอยละ 8.74 (342/3,912), 

สิงหาคม รอยละ 6.84 (290/4,239), กันยายน รอยละ 

5.55 (232/4,181), ตลุาคม รอยละ 5.15 (194/3,766), 

พฤศจิกายน รอยละ 6.62 (236/3,564) และธันวาคม 

รอยละ 7.70 (268/3,482) ตามลำดับ ดังแสดง

ในภาพที่ 1

ป (พ.ศ.) จำนวนที่ตรวจ (n) จำนวนติดเชื้อ (n) ความชุก (%)

2563
2564
2565

1,589
863

1,138

98
33
103

6.17
3.82
9.05

รวม 43,329 3,941 9.10

ตารางที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อ PIV จำแนกรายป พ.ศ. 2555-2565 (ตอ)

ภาพที่ 1 จำนวนผูปวยที่ติดเชื้อ PIV ทั้งหมดตอเดือนในระหวางป พ.ศ. 2555–2565
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จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับ

การตรวจหาเชื้อ PIV ทั้งสิ้น 43,329 ราย เมื่อจำแนก

ตามเพศพบขอมูลเพศครบถวน จำนวน 41,752 ราย

รอยละ 96.36 (41,752/43,329) โดยมีผูปวย จำนวน 

1,577 ราย รอยละ 3.64 (1,577/43,329) ที่ไมมี

การบันทึกขอมูลเพศจึงถูกตัดออกจากการวิเคราะห 

เมื่อจำแนกตามเพศ พบวาผูปวยเพศชายรอยละ

52.07 (21,739/41,752) มีผูติดเชื้อรอยละ 9.21 

(2,003/21,739) และผูปวยเพศหญิงรอยละ 47.93

(20 ,013/41 ,752)  มีผู ติ ด เ ชื้ อ ร อยละ  8 . 76 

(1,753/20,013) จากการศึกษาเปรียบเทียบอัตรา

การติดเชื้อระหวางเพศไมพบความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.105) ดังแสดง

ในตารางที่ 2

เมื่อจำแนกขอมูลตามกลุมอายุทั้งสิ้น 27,914 ราย 

พบวากลุมทารก (infant) และกลุมเด็กวัยเตาะแตะ 

(toddler) มีอัตราการติดเชื้อสูง คิดเปนรอยละ 13.62 

(542/3,979) และ 15.18 (755/4,975) ตามลำดับ

ในขณะที่กลุมวัยรุน (adolescent) และผูใหญ (adult)

มี อัตราการติดเ ช้ือคอนขางต่ำ สวนกลุมผูสูงอายุ

(elderly)พบอัตราการติดเชื้อต่ำสุด รอยละ 3.93 

(279/7,103) จากการวิเคราะหขอมูลพบวาปจจัย

ดานกลุมอายุมีความแตกตางของอัตราการติดเช้ือ PIV 

ในอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2

สำหรับขอมูลชนิดของสิ่งสงตรวจทั้งหมด จำนวน 

35,308 ตัวอยาง พบวา NS เปนชนิดที่มีการสงตรวจ

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 54.06 (19,087/35,308)

โดยมอีตัราการตรวจพบเชือ้ รอยละ 7.64 (1,458/19,087) 

นอกจากนี้สิ่งสงตรวจประเภท NPA และ NW มีอัตรา

การตรวจพบเชื้อคอนขางสูงเมื่อเปรียบกับชนิดอื่นๆ

หลังจากการวิเคราะหขอมูลพบวาปจจัยดานชนิดของ

สิ่งสงตรวจ มีความแตกตางกับอัตราการตรวจพบเชื้อ 

PIV อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

รายละเอียดชนิดของสิ่งสงตรวจ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเชื้อ PIV จำแนกตามเพศ กลุมอายุ และสิ่งสงตรวจ

Factors Number
PIV

p-value
P (%) N (%)

Gender
(41,752) Male

Female
21,739(52.07%)
20,013(47.93%)

2,003
1,753

9.21
8.76

19,736
18,260

90.79
91.24

0.105

Age
(27,914) Newborn

Infant 
Toddler
Preschooler 
School-aged child 
Adolescent 
Adult 
Elderly

108(0.39%) 
 3,979(14.25%) 
4,975(17.82%)
 3,039(10.89%) 
 1,921(6.88%) 
 836(2.99%) 
 5,953(21.33%) 
 7,103(25.45%) 

4
542
755
369
107
25
191
279

3.70
13.62
15.18
12.14
5.57
2.99
3.21
3.93

104
3437
4220
2670
1814
811
5762
6824

96.30
86.38
84.82
87.86
94.43
97.01
96.79
96.07

< 0.001

Specimen
(35,308) Nasal swab (NS)

Nasal wash (NW)
Nasopharyngeal
aspirate (NPA)
Nasopharyngeal
swab (NPS)

19,087(54.06%) 
545(1.54%) 
944(2.67%) 

11,072(31.36%)

1458
72
136

1207

7.64
13.21
14.41

10.90

17629
473
808

9865

92.36
86.79
85.59

89.10

< 0.001
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จากจำนวนผูตดิเชือ้ 3,941 เมือ่พจิารณาจากสดัสวน

ของผูติดเชื้อ PIV ประกอบดวย PIV-1 รอยละ 27.61

(1,088/3,941), PIV-2 รอยละ 12.38 (488/3,941), 

PIV-3 รอยละ 46.16 (1,819/3,941), PIV-4 รอยละ 

13.40 (528/3,941) และการติดเชื้อรวมกันของ PIV 

(co-infections)  รอยละ 0.46 (18/3,941) ตามลำดับ 

ในการศึกษานี้พบการติดเช้ือรวมกันแบบ PIV-1 และ 

PIV-4 รอยละ 0.15 (6/3941), PIV-2 และ PIV-4

รอยละ 0.03 (1/3,941) และ PIV-3 และ PIV-4

รอยละ 0.28 (11/3,941) ตามลำดบั ดงัแสดงในภาพที ่2

Factors Number
PIV

p-value
P (%) N (%)

Nasopharyngeal
 wash (NPW)
Throat swab (TS)

901(2.55%) 

2,759(7.81%) 

111

251

12.32

9.10

790

2508

87.68

90.90

ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยติดเชื้อ PIV จำแนกตามเพศ กลุมอายุ และสิ่งสงตรวจ (ตอ)

หมายเหตุ: PIV = Parainfluenza virus, p-value = probability value, P = Positive, N = Negative

ภาพที่ 2 สัดสวนผูติดเชื้อ PIV จำแนกตามสายพันธุ

จากการวิ เคราะหปจจัยที่ความสัมพันธกับ

การติดเชื้อ PIV โดยใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร 

(multivariable analysis) พบวาเพศไมมีความ

สัมพันธกับการติดเชื้อ PIV อยางมีนัยสำคัญสถิติ 

เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบวาเด็กทารก (infant)

เด็กวัยเตาะแตะ (toddler) กลุมเด็กกอนวัยเรียน

(preschooler) มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ PIV อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมวัยรุน ผูใหญ และ

ผูสูงอายุไมพบความสัมพันธกับการติดเชื้อ PIV อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติสำหรับชนิดส่ิงสงตรวจ พบวา NPA, 
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NPW, NW และ TS ไมพบความสัมพันธกับอัตราการ

ตรวจพบเชื้อ PIV อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนการใช

ตัวอยาง NS มีโอกาสตรวจพบ PIV ต่ำกวา NPS อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบชวงกอน 

และหลังสถานการณการแพรระบาดของ COVID-19

ไมพบความสมัพันธของการตดิเช้ือ PIV อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอการติดเชื้อ PIV

วิจารณ

จากการศึกษาผูปวย จำนวน 43,329 คน ของ

หองปฏิบตักิารไวรสัวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี ตั้งแตป พ.ศ. 2555−2565 พบความชุกของ

ผูติดเชื้อ PIV รอยละ 9.10  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Parsons J และคณะ(9) ที่รายงานความชุกของเชื้อ 

PIV ในผูปวยรอยละ 2−10 อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้

สูงกวาการศึกษาของ DeGroote NP และคณะ(10)

ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งรายงานความชุกเพียงรอยละ 5

ความแตกตางดังกลาวอาจอธิบายไดจากความแตกตาง

ดานโครงสรางประชากร ระบบการสงตรวจทาง

หองปฏบิตักิาร ความไวของวธิตีรวจวเิคราะห รวมถงึบรบิท

ทางระบาดวิทยาในแตละประเทศ ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึง

ความจำเปนในการมีขอมูลเฉพาะพื้นที่เพื่อการวางแผน

ดานสาธารณสุขที่ เหมาะสม เมื่อพิจารณาความชุก

ในแตละป พบวาป พ.ศ. 2557 มีความชุกสูงที่สุด

(รอยละ 12.74) และพบการติดเชื้อสูงในชวงเดือน

กุมภาพันธ ถึง เมษายน โดยเฉพาะเดือนกุมภาพันธ

คลายกับการศึกษาวิจัยของ Lam TT และคณะ(11)

ทำการศึกษาเปรียบเทียบการระบาดทั่วโลกของ PIV 

ในป พ.ศ. 2553−2558 พบความชุกของ PIV สูงใน

ชวงเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน ซึ่งเปนชวงเปลี่ยน

ฤดูกาลจากฤดูหนาวเขาสูฤดูรอนในพื้นที่เขตอบอุนทาง

ตอนเหนือ (The Northern Temperate Zone) 

ความสอดคลองดังกลาวชี้ใหเห็นถึงอิทธิพลของปจจัย

ดานฤดูกาลและสภาพภูมิอากาศตอการแพรระบาดของ

เชื้อ อยางไรก็ตามประเทศไทยเปนประเทศเขตรอน 

การพบความชุกสูงในชวงเวลาดังกลาวอาจเก่ียวของกับ

พฤติกรรมของประชากรและสภาพแวดลอมมากกวา

ปจจัยอุณหภูมิเพียงอยางเดียว ซึ่งควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมในอนาคต

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาเชือ้ PIV-3 มคีวามชกุสงู

ที่สุด รองลงมา คือ PIV-1, PIV-4 และ PIV-2 ตาม

ลำดับ สอดคลองกับการศึกษาของ Oh DY และคณะ(12)

ในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ซึ่งพบลำดับความชุกใน

ทศิทางเดยีวกัน ความสอดคลองนีส้นบัสนนุบทบาทสำคญั

ของ PIV-3 ในการกอโรคทางเดินหายใจ อยางไรก็ตาม 

สัดสวนความชุกของแตละสายพันธุอาจแตกตางกันตาม
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ชวงเวลาและพ้ืนที่ การเฝาระวังอยางตอเนื่องจึงมีความ

สำคัญตอการประเมินแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของชนิด

เชื้อในระยะยาว การติดเชื้อ PIV พบรูปแบบการติดเชื้อ

ก อโรคระบบทางเดินหายใจร วมกับเชื้ อชนิดอื่น

สวนใหญเปนการติดเชื้อรวม 2 ชนิด (two-strain

co-infection) รวมกับ Rhinovirus/Enterovirus

และ Respiratory Syncytial Virus (RSV) 

โดยเฉพาะ PIV-3 และ PIV-1 ท่ีติดเชื้อรวมกับ

Rhinovirus/Enterovirus  ซึ่ง PIV-3 พบการติดเชื้อ

รวมมากที่สุด ซ่ึงสะทอนถึงการหมุนเวียนของไวรัส

หลายชนิดในมนุษย และความสามารถของชุดตรวจ

แบบ multiplex PCR ในการตรวจพบเชื้อพรอมกัน(13) 

ดานความสัมพันธทางเพศ พบวาเพศไมมีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อ PIV สอดคลองกับการศึกษาของ 

Shi W และคณะ(14) ท่ีรายงานวาอัตราการติดเช้ือใน

เพศชายและเพศหญงิไมแตกตางกนัอยาง ผลการศกึษานี้

สะทอนใหเหน็วาเพศอาจไมใชปจจัยกำหนดความเสีย่งตอ

การติดเชื้อโดยตรง อยางไรก็ตามไมสามารถตัดบทบาท

ของปจจยัทางพฤตกิรรมสงัคมท่ีอาจแตกตางกนัในแตละ

กลุมเพศได สำหรบักลุมอายกุบัการตดิเชือ้ PIV พบวากลุม

เด็กทารก (infant) เด็กวัยเตาะแตะ (toddler) และ

กลุมเด็กกอนวัยเรียน (preschooler) (ชวงอายุมากกวา 

1 เดอืน ถงึ 6 ป) มีความสมัพนัธกบัการตดิเชือ้ไวรสั PIV 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ  

Liu WK และคณะ(15) ในเมืองกวางโจวทางตอนใตของ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ที่รายงานความชุกสูงในเด็กอายุ

ต่ำกวา 5 ป ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน (ARTI) 

ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับความไมสมบูรณ

ของระบบภูมิคุมกันในเด็กเล็ก อยางไรก็ตามการไมพบ

ผูตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิอายนุอยกวา 1 เดอืน อาจสะทอน

ถึงการปองกันจากภูมิคุมกันท่ีถายทอดจากมารดาหรือ

ขอจำกัดดานจำนวนตัวอยางในกลุมน้ี ในดานประเภท

สิ่งสงตรวจทางการแพทย พบวาสิ่งสงตรวจ NS มีโอกาส

ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อ PIV นอยกวาวิธีอื่น

(NPA, NPW, NW) และนอยกวา NPS อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้บงชี้วาการเลือกใช

สิง่สงตรวจตามความเหมาะสมทางคลินิกและความสะดวก

ในการเก็บตัวอยาง อาจสงผลตอการตรวจพบเชื้อซึ่งอาจ

พิจารณาเลือกจาก NPS กอน อยางไรก็ตามการศึกษานี้

ไมไดประเมินคุณภาพตัวอยางหรือระยะเวลาการเก็บ

ตัวอยางหลังเริ่มมีอาการ ซึ่งอาจสงผลตอความไวของ

การตรวจและควรพิจารณาเปนขอจำกัดของการศึกษา 

ขอควรระวังในการตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรม

ในกรณปีรมิาณสารพนัธกุรรมของเช้ือ PIV อยูในระดบัตำ่ 

การเก็บตัวอยางไมไดคุณภาพ อาจสงผลตอกระบวนการ

ตรวจวิเคราะหทางชีวโมเลกุลตั้งแตกระบวนสกัดสาร

พนัธกุรรม เชน การเลอืกชุดสกดัสารพันธกุรรม การเลอืก

ใชชุดสกัดใหเหาะสมกับกระบวนการตรวจวิเคราะห

การยอยสลายอนภุาคไวรสัในเซลลมนษุย(16) และการเกบ็

รักษาสารพันธุกรรม(17) ซึ่งการดำเนินการอยางเหมาะสม

จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยเชื้อไดอยาง

ถกูตองมากยิง่ขึน้ รวมถงึการเลอืกชดุทดสอบทีค่รอบคลมุ

ความหลากหลายทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัส อาจชวย

ใหสามารถทำการตรวจวิเคราะหไดอยางถูกตองและ

แมนยำขึน้ สำหรบัขอจาํกดัในการศกึษานีเ้นือ่งจากขอมลู

ที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีเพียงขอมูลจากโรงพยาบาล

รามาธิบดีเทานั้น ทําใหภาพรวมการวิเคราะหอาจ

ไมครอบคลุมตอการศึกษาปจจัยอื่น ดังนั้นควรทำ

การศึกษาลักษณะดานประชากรศาสตร ขอมูลดาน

สังคมศาสตร ขอมูลสิ่งแวดลอม และอาการทางคลินิกฯ 

เพิม่เตมิ เพือ่ชวยใหไดขอมลูทีม่คีวามถกูตอง ครอบคลมุ

และเปนประโยชนเพิ่มมากขึ้น

การศกึษานีใ้ชขอมูลจากฐานขอมูลทางหองปฏิบตักิาร

ไวรัสวิทยา ซ่ึงไมสามารถจำแนกผูปวยตามกลุมอาการ

ทางคลินิกและระดับความรุนแรง ตั้งแตกลุมอาการ

ไมรุนแรง (mild case) ไปจนถึงอาการรุนแรง (severe 

case) อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนผูปวย

ทีม่อีาการทางระบบทางเดนิหายใจและไดรับการสงตรวจ

ดวยชุดทดสอบที่ครอบคลุมเชื้อกอโรคหลายชนิด

สะทอนถึงการใชงานจริงของหองปฏิบัติการในสถานการณ

เวชปฏิบัติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา PIV เปนหนึ่ง

ในเชื้อที่ตรวจพบไดบอยในผูปวยติดเชื้อระบบบทางเดิน

หายใจและมคีวามสำคญัไมนอยไปกวา influenza virus, 

RSV และ SARS-CoV-2 ดังนั้นการศึกษาในอนาคต
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ควรบูรณาการขอมูลทางคลินิก เชน ระดับความรุนแรง

ของอาการ การนอนโรงพยาบาล การติดเชื้อรวม และ

ผลลัพธทางคลินิก เพื่อประเมินภาระโรค (burden 

of disease) ของการติดเชื้อ PIV ไดอยางครอบคลุม

มากยิ่งขึ้น 

สรุป

จากขอมูลการตรวจวิเคราะหเชื้อ PIV ของ

หองปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตโรงพยาบาล

รามาธิบดี พบความชุกของการติดเชื้อ PIV รอยละ 9.10  

พบอบุตักิารณสูงท่ีสดุในชวงปลายฤดหูนาวถงึตนฤดรูอน 

โดยเฉพาะชวงเดือนกุมภาพันธ ถึง เมษายน ผูปวยที่อยู

ในชวงอายุมากกวา 1 เดือน ถึง 6 ป มีโอกาสเสี่ยงตอ

การปวยเปนโรคตดิเชือ้ PIV มากกวาชวงอายอุืน่ นอกจากนี้

ขอมูลเชิงเทคนิคแสดงใหเห็นวาการเลือกใชสิ่งสงตรวจ 

NPS มีประสิทธิภาพสูงสุดในการตรวจวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการ แมการศึกษาน้ีจะมีขอจำกัดการเขาถึง

ขอมลูอาการและความรนุแรงทางคลนิกิ แตผลการศกึษา

แสดงใหเห็นวา PIV เปนเชื้อที่ควรเฝาระวังในทุกเพศวัย

ดังนั้นขอมูลเหลานี้จึงเปนประโยชนสำหรับบุคลากร

ทางการแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคและเปนฐานขอมูล

สำหรับหนวยงานดานสาธารณสุข เพื่อนำมาใชประโยชน

ในการเตรียมความพรอมรับมือกับสถานการณการ

แพรระบาดของเชื้อ PIV ในอนาคต โดยเฉพาะในกลุม

ประชากรวัยเด็กที่เปนกลุมเปราะบาง

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

ทางผูนิพนธไดมีการใชโปรแกรมปญญาประดิษฐ 

ไดแก ChatGPT (OpenAI, USA) และ Gemini 

(Alphabet Inc., USA) เพ่ือชวยตรวจสอบความถกูตอง

ของเนือ้หา ปรบัปรงุสำนวนทางวิชาการ และการตรวจสอบ

ความถูกตองของไวยากรณภาษาอังกฤษ  

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ หองปฏิบัติการไวรัสวิทยาและภาค

วิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

ในการสนับสนุนและใหความชวยเหลือตลอดการ

ดำเนินการวิจัย ขอขอบคุณ รศ.นพ. มงคล คุณากร 

รศ.ดร. บุษบา ฤกษอำนวยโชค ดร.เอกวัฒน ผสมทรัพย 

และทุกทานในภาควิชาพยาธิวิทยา ที่รวมเปนสวนหนึ่ง

ในการสงเสริมและสนับสนุนการวิจัยนี้จนสำเร็จไดดวยดี

และขอขอบคุณ รศ.ดร. ศศิวิมล รัตนสิริ นางสาวศศิภรณ 

สิทธิศร นายพงศสันต ฉัตรแสงเจริญ และนางสาวณรดา 

รัตนาไพบูลย ที่ไดใหคำแนะนำและใหการชวยเหลือ

ในการใชโปรแกรมวิเคราะหทางดานสถิติ 
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A Decade of Parainfluenza Virus Infections: 
Retrospective Analysis of Respiratory

Infections at Ramathibodi Hospital 
(2012−2022)

ABSTRACT The parainfl uenza virus (PIV) is a leading cause of respiratory tract infections worldwide. 
There are four serotypes: PIV-1, PIV-2, PIV-3, and PIV-4. This study analyzed retrospective data from 
the Virology Laboratory at the Faculty of Medicine at Ramathibodi Hospital from 2012 to 2022, totaling 
43,329 cases. The overall PIV infection rate was 9.10%, peaking in 2014 at 12.74%. Infections exhibited 
clear seasonal variation, with the highest number of cases occurring from January to June, with February 
recording the highest monthly infection rate (13.76%). PIV-3 was the most common serotype (46.16%), 
followed by PIV-1 (27.61%), PIV-4 (13.40%), and PIV-2 (12.38%) among infants, toddlers, and preschoolers.
There was a statistically signifi cant association with PIV infection (p = 0.021, OR = 3.90, 95% CI = 1.23–12.43;
p = 0.012, OR = 4.44, 95% CI = 1.40–14.11; and p = 0.033, OR = 3.52, 95% CI = 1.10–11.24), and the highest
incidence of PIV infection was found in toddlers. Gender and the timing of the pandemic were not associated 
with infection rates. Nasal swabs had a signifi cantly lower chance of detecting PIV than nasopharyngeal 
swabs. This data can be used to prepare for potential future PIV outbreaks.

Keywords: Retrospective study, Parainfl uenza virus, Respiratory virus, Ramathibodi Hospital
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