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บทคัดัย่่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาแนวโน้้มทางระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการตรวจพบเชื้้� อไวรัส-

ไข้้หวััดใหญ่่ในโรงยาบาลรามาธิบิดีี โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการติิดเชื้้� อในระบบ-

ทางเดินิหายใจและได้้รัับการตรวจหาเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย real-time reverse transcription polymerase chain 

reaction (real-time RT-PCR) ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ.2555 ถึงึธันัวาคม พ.ศ.2565 จำำ�นวน 42,940 ราย พบว่่า 

มีีผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่จำำ�นวน 3,020 ราย (7.03%) การกระจายตัวัของผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่ประกอบด้้วยผู้้�ป่วย- 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� A จำำ�นวน 1,845 ราย (61.09%) ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� B จำำ�นวน 1,160 ราย (38.41%)  

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� C จำำ�นวน 8 ราย (0.26%) และผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อร่่วมกัันทั้้�งสายพันธุ์์� A และ B จำำ�นวน 7 ราย 

(0.23%) ในจำำ�นวนน้ี้�  ผู้้�ป่วย 656 ราย (35.56%) เป็็นสายพันธุ์์� H1N1 subtype A ผู้้�ป่วย 900 ราย (48.78%) 

เป็็นสายพันธุ์์� H3N2 และผู้้�ป่วย 289 ราย (15.66%) เป็็นสายพันธุ์์�ที่่�ไม่่สามารถระบุุได้้ ช่่วงระหว่่างเดืือนสิงิหาคม

ถึงึตุลุาคมเป็็นช่่วงที่่�มีีการระบาดของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สูงูที่่�สุดุ ส่่วนช่่วงที่่�มีีการระบาดต่ำำ��ที่่�สุดุคืือช่่วงเดืือนเมษายนถึงึ

มิถุิุนายน ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างอายุุและความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ ผลการศึกึษาเหล่่าน้ี้� บ่่งช้ี้� ว่่า เด็ก็เล็ก็และ 

ผู้้�ใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อสูงูกว่่าผู้้�สูงูอายุุ โดยมีีความเสี่่�ยงอยู่่�ที่่� 1.85 (ค่่า p<0.001, OR = 1.85, 95%CI = 
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บทนำำ�
ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza) เป็็นโรคติดเชื้้�อในระบบทาง

เดินิหายใจส่่วนบนและส่่วนล่่าง เกิดิจากการติดิเชื้้� อไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่ (influenza virus) ซ่ึ่�งแพร่กระจายผ่านทาง

ละอองฝอยจากการไอหรืือจาม และการสัมัผััสพื้้� นผิิวที่่� 

ปนเปื้้� อนเชื้้�อ โรคนี้�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ เด็ก็เล็ก็  

ผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�มีีภาวะภูมูิิคุ้้�มกันับกพร่อง และสตรีีมีีครรภ์์(1) 

โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็ก็อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี  มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น เน่ื่�องจากภาวะแทรกซ้้อนใน

ระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง(1) องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่าทุุกปีีมีี ผู้้�ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ทั่่�วโลกกว่่า 1 

พัันล้้านราย และเสีียชีีวิิต 290,000 ถึงึ 650,000 ราย(2) 

ข้้อมููลจาก Global Influenza Surveillance and Response 

System (GISRS) ในภูมูิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  

พบว่่า เชื้้� อที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ influenza A(H3N2) รอง-

ลงมาคืือ influenza A(H1N1) pdm09 และ influenza B 

ตามลำำ�ดับั(3) ตั้้�งแต่่ต้้นปีี  พ.ศ. 2563 จนถึงึปลายปีี  พ.ศ. 

2564 ในช่่วงการระบาดของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�ก่่อโรค 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) พบว่่า จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่ลดลงอย่่างชััดเจนทั่่�วโลก ขณะที่่�การ-

ติดิเชื้้�อ SAR-CoV-2 เพิ่่�มขึ้้�น(4) อย่่างไรก็ต็าม มีีรายงาน

ว่่าผู้้�ป่วยเด็ก็ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

มากกว่่า SAR-CoV-2 และต้้องใช้้เครื่�องช่่วยหายใจบ่่อย

กว่่า(5) นอกจากน้ี้�  แม้้จะมีีข้้อจำำ�กัดัการเดิินทางระหว่่าง

ประเทศ แต่่ยัังคงพบการอุบุัตัิซิ้ำำ��ของเชื้้� อบางสายพันธุ์์�ใน

ระดับัภูมูิภิาค(6)

การเฝ้้าระวัังโรคไข้้หวััดใหญ่่จึึงมีีความสำำ�คัญแม้้ใน

ช่่วงการระบาดของโรคระบบทางเดิินหายใจชนิิดใหม่่ การ

ตรวจวิินิิจฉััยสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น การตรวจหา

แอนติเิจนของเชื้้� อด้้วยเทคนิคทางภูมูิิคุ้้�มกันั (immuno-

assay) ที่่�ทำ ำ�ได้้ง่่ายและรวดเร็ว็ และการตรวจหาสารพัันธุุ-

กรรมด้้วย nucleic acid amplification techniques 

(NAATs) ซ่ึ่�งมีีความไวและความจำำ�เพาะสูงู โดยเฉพาะ 

real-time reverse transcription polymerase chain  

reaction (real-time RT-PCR)(7) อย่่างไรก็ต็าม ชนิิด 

สิ่่�งส่่งตรวจมีีผลต่่อประสิทิธิภิาพการตรวจ โดยในผู้้�ป่วย

อาการไม่่รุุนแรงควรเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจจากทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้น เช่่น nasopharyngeal swab หรืือ throat swab 

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงควรเก็บ็จากทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง(8, 9) นอกจากน้ี้�อาจใช้้ nasal wash และ nasal 

aspirate ได้้ในบางกรณีี(10) 

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

โดยส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาสายพันธุ์์�ของเชื้้� อที่่�ระบาด  

รูปูแบบการระบาด หรืือความชุุกของการติดิเชื้้� อในแต่่ละ

เดืือนหรืือฤดููกาล เพ่ื่�อใช้้ประกอบการคาดการณ์ฤ์ดููกาล

แพร่ระบาด การประมาณการจำำ�นวนผู้้�ป่วยผู้้�เสีียชีีวิิต การ

ป้้องกััน การรัักษา(11,12) และการดำำ�เนิินการด้้าน

สาธารณสุขุ(13) อย่่างไรก็ต็ามมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ได้้มีีการ

วิิเคราะห์์หาปััจจััย หรืือความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างจำำ�นวนผู้้�ป่วย

ที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละสายพันธุ์์�เชื้้�อ ร่่วม

กับัปััจจััยอายุุและเพศของผู้้�ป่วย ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจ และ

ช่่วงเวลาที่่�ตรวจพบเชื้้�อในแต่่ละเดืือนและแต่่ละปีี  รวมถึงึ

ปััจจััยเร่ื่�องการระบาดของเชื้้�อ SAR-CoV-2 ที่่�อาจส่่งผล

ต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ การศึึกษาน้ี้� จึึง

มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวโน้้มทางระบาดวิิทยาและ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตรวจพบเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 

1.54 - 2.24) และ 1.44 (ค่่า p<0.001, OR = 1.44, 95%CI = 1.25 - 1.66) ตามลำำ�ดับั ส่่วนหลัังจากเริ่่�มมีีการ

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 พบว่่ามีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(p<0.001, OR = 1.28, 95%CI = 1.13 - 1.45) สำำ�หรัับเพศและชนิิดของตัวัอย่่างที่่�ทดสอบไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญักับัการตรวจพบไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ผลการศึกึษาน้ี้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการเตรีียมความพร้อม

เพ่ื่�อรัับมืือกับัสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ:	เช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่; การติิดเช้ื้� อในระบบทางเดิินหายใจ; การตรวจ real-time RT-PCR



แนวโน้ม้ทางระบาดวิิทยาและปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตรวจพบเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ในผู้้ �ป่วยโรคติิดเช้ื้� อในทางเดิินหายใจ
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โดยการศึกึษาครอบคลุม 2 ประเด็น็คืือ (1) สัดัส่่วนของ

การติดิเชื้้�อจากสายพันธุ์์�ต่างๆ ของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ และ

รูปูแบบทางระบาดวิิทยาของการติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ตาม อายุุ และเพศของผู้้�ติดิเชื้้� อ และตามเวลารายเดืือน

ในระยะเวลา 10 ปีี  ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2555-2565 และ (2) 

ปััจจััยทางด้้านเพศ อายุุของผู้้�ป่วย ชนิิดของสิ่่�งส่่งตรวจ 

และการระบาดของ COVID-19 ที่่�มีีผลต่่อการตรวจพบ

เชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการของระบบทาง-

เดิินหายใจที่่�ได้้รัับการตรวจหาไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ใน 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจัยั 

การศึกึษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังเชิิงสังัเกตภาคตัดัขวาง 

(retrospective observational crossectional study) เพ่ื่�อ

หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่กับั

ตัวัแปรเพศ ช่่วงอายุุ ช่่วงระยะเวลาที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อ 

และชนิิดตัวัอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์

การรวบรวมข้อ้มููล

ข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้ทำำ�การรวบรวมและคััด-

เลืือกจากฐานข้้อมููลของระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิบิัตัิ-ิ

การ (laboratory information system) ภายหลัังจากได้้

รัับการอนุุมัตัิอิย่่างเป็็นทางการ โดยรวบรวมผลการตรวจ

วิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ ด้้วยวิิธีี 

real-time RT-PCR จากห้้องปฏิบิัตัิกิารไวรัสวิิทยา ภาค-

วิิชาพยาธิวิิิทยา คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

โดยกำำ�หนดระยะเวลาการศึกึษาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 

2555 ถึงึ เดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้้า คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี และที่่�มีีอาการติิดเชื้้� อระบบ- 

ทางเดิินหายใจและได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััด ใหญ่่ด้้วย real-time RT-PCR โดยห้องปฏิบิัตัิ-ิ

การไวรัสวิิทยา ภาควิิชาพยาธิวิิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยคำำ�นึงถึงึ

ลัักษณะของข้้อมููลเป็็นรายครั้้�ง

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกออก คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ครบถ้้วน 

(เพศ อายุุ วัันที่่�ส่่งตรวจ และผลการตรวจหาเชื้้� อด้้วย

เทคนิค real-time RT-PCR) ข้้อมููลที่่�มีีผลการตรวจ 

real-time RT-PCR เป็็น “ไม่่สามารถรายงานผลได้้” 

หรืือ “invalid” และข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�มีีการส่่งตรวจหาเชื้้� อ

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย real-time RT-PCR ซ้ำำ��ภายใน 31 

วััน นัับจากวัันที่่�ตรวจครั้้�งล่่าสุดุ (เน่ื่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยหนััก

ที่่�นอนโรงพยาบาลสามารถขัับเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่หรืือ 

viral shedding ได้้นานสุุดเป็็นระยะเวลาประมาณ 1 

เดืือน)(14)

การกำำ�หนดตัวัแปร 

ตััวแปรต้้นหรืือปััจจััย (exposure) ที่่�สนใจในการ

ศึกึษาน้ี้�  ประกอบด้้วย เพศ (ชาย หญิิง) กลุ่่�มอายุุ (เด็ก็-

ทารก (newborn and infant) อายุุ <1 ปีี  เด็ก็วััยเตาะแตะ 

(toddler) อายุุ 1 - <3 ปีี  เด็ก็ก่่อนวััยเรีียน (preschool-

er) อายุุ 3 - <6 ปีี  เด็ก็วััยเรีียน หรืือเด็ก็ปฐมวัยั (school-

aged child) อายุุ 6 - <12 ปีี  วััยรุ่่�น (adolescent) อายุุ 

12 - <18 ปีี  ผู้้�ใหญ่่ (adult) อายุุ 18 - <60 ปีี  และ  

ผู้้�สูงูอายุุ (elderly) อายุุ ≥60 ปีี ) ช่่วงเวลา (เดืือนและปีี

ที่่�ตรวจ) ช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 และชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจทางการแพทย์์ ได้้แก่่ 

nasal swab (NS), nasal wash (NW), nasopharyngeal 

aspirate (NPA), nasopharyngeal swab (NPS), naso-

pharyngeal wash (NPW) และ throat swab (TS) ส่่วน

ตัวัแปรตามหรืือผลลััพธ์ ์(outcome) ได้้แก่่ ติดิเชื้้� อไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่ หรืือให้้ผลการทดสอบเป็็นบวก และไม่่ 

ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ หรืือให้้ผลการทดสอบเป็็นลบ

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลทางสถิติิิ

ศึึกษาลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  

(descriptive statistics) เพ่ื่�อศึกึษาจำำ�นวน (frequency) 

ร้้อยละ (percentage) ค่่าต่ำำ��สุดุ (minimum) ค่่าสูงูสุดุ 

(maximum) และสัดัส่่วน (proportion) เพ่ื่�อแยกเชื้้�อไวรัส 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์� เอ บีี และซีี หลัังจากนั้้�นแยกเป็็นชนิิด 

A(H3N2) และ A (H1N1) โดยใช้้โปรแกรม Microsoft 

Excel 2021 และ datawrapper ทดสอบความสัมัพัันธ์์
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ระหว่่างตัวัแปรต้้นและตัวัแปรตาม ด้้วย chi-square test 

สำำ�หรัับตัวัแปรชนิิด categorical และทำำ�การวิิเคราะห์์การ

ถดถอยโลจิิสติกิส์ ์ (logistic regression analysis) แบบ

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) เพ่ื่�อ

เลืือกตัวัแปรที่่�สนใจ และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ การ

วิิเคราะห์์พหุตัวัแปร (multivariable analysis) เพ่ื่�อลดผล

จากตััวแปรกวน ด้้วยโปรแกรม STATA version 18 

(StataCorp LLC, College Station (TX, USA)) และ 

R and RStudio (R version 4.3.2) โดยกำำ�หนดให้้ความ-

สัมัพัันธ์ท์ี่่�มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิณ ระดับั α เท่า่กับั 0.05 

จริิยธรรมงานวิิจัยั

งานวิิจััยนี้� ได้้รัับการอนุุมััติิและรัับรองทางด้้าน

จริิยธรรม (ethical approval) จากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA.MURA2023/255 เม่ื่�อ

วัันที่่� 6 มีีนาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนการทดสอบหาการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ด้้วยเทคนิค RT-PCR ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 

ถึงึเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 98,584 

การทดสอบ ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์ท์ั้้�งหมด 42,940 ราย 

มีีผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่รวมทั้้�งสิ้้� นจำำ�นวน 

3,020 ราย คิิดเป็็นความชุุกของโรคไข้้หวััดใหญ่่ร้้อยละ 

7.03 (3,020/42,940) เม่ื่�อตรวจแยกสายพันธุ์์�ของ 

เชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่พบว่่า ประกอบด้้วยผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อ-

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอ บีี และ ซีี เพีียงสายพันธุ์์�เดีียว

จำำ�นวน 1,845 ราย, 1,160 ราย และ 8 ราย ตามลำำ�ดับั 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 61.09 (1,845/3,020), 38.41 

(1,160/3,020) และ 0.26 (8/3,020) ของผู้้�ติดิเชื้้� อ

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งหมดตามลำำ�ดัับ ในส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�

ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ร่่วมกันั (co-infection) ระหว่่าง

สายพันธุ์์�เอและบีี มีีจำำ�นวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.23 

(7/3,020) ของผู้้�ติ ิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ทั้้�งหมด 

นอกจากน้ี้� ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อ influenza A มีีสัดัส่่วน

ของสายพันธุ์์�ย่อยที่่�ตรวจพบดัังน้ี้�  ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 

สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H3N2 จำำ�นวน 900 ราย เชื้้� อไวรัส-

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 จำำ�นวน 656 ราย 

หรืือคิิดเป็็น ร้้อยละ 48.78 (900/1,845) และ 35.56 

(656/1,845) ตามลำำ�ดับั ที่่�เหลืือไม่่ได้้ทำำ�การตรวจแยก

สายพันธุ์์�ย่อย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.66 (289/1,845)  

(ดังัภาพที่่� 1)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่พบว่่า มีี

จำำ�นวนมากที่่�สุดุในปีี  พ.ศ. 2559 จำำ�นวน 725 ราย จาก

ภาพท่ี่� 1 สัดัส่่วนการติิดเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่ พ.ศ. 2555-2565
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 S199

พบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ต่่อผู้้�ป่วยโรคติดเชื้้�อในระบบทาง

เดินิหายใจส่่วนต้้นทั้้�งหมดจะพบว่่า มีีสัดัส่่วนที่่�สูงูในช่่วง

สามเดืือนแรกของปีี  และช่่วงเดืือนกรกฎาคมถึงึตุุลาคม

ของทุุกปีี  ซ่ึ่�งมีีค่าประมาณ 0.09 เม่ื่�อเทีียบกัับเดืือนที่่�

เหลืือที่่�มีีสััดส่่วนผู้้�ติิดเชื้้� อน้้อยกว่่า 0.08 แต่่ใน พ.ศ. 

2563 และ พ.ศ. 2564 แม้้ในภาพรวมสัดัส่่วนผู้้�ติดิเชื้้� อ

จะต่ำำ��มาก กลัับพบว่่า มีีบางเดืือนที่่�สัดัส่่วนผู้้�ติดิเชื้้�อสูงูกว่่า 

0.50 ซ่ึ่�งสูงูกว่่าปีีที่่ �ผ่่านมาอย่่างชััดเจน (ดังัภาพที่่� 3)

เมื่่�อพิิจารณาสายพันธุ์์�ของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�

ระบาดในช่่วงเดืือนที่่�มีีการระบาดจำำ�นวนมาก พบว่่า 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอมีีสััดส่่วนที่่�สููงกว่่าสายพันธุ์์�บีีใน

ช่่วงเดืือนสิิงหาคม-ตุุลาคม มากกว่่าในช่่วงเดืือน

มกราคม-กุุมภาพัันธ์ ์ในทางตรงกันัข้้ามเชื้้�อไวรัสไข้้หวัดั-

ใหญ่่สายพันธุ์์�บีีจะมีีสััดส่่วนที่่� สููงกว่่าในช่่วงเดืือน

มกราคม-กุุมภาพัันธ์ ์ส่่วนเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�

เอชนิิดย่่อย H1N1 พบสูงูสุดุใน พ.ศ. 2559 ร้้อยละ 

32.01 (210/656) และพบผู้้�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H3N2 สููงสุุดใน พ.ศ. 2558  

ร้้อยละ 20.89 (188/900)

ในภาพรวมของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลรามาธิบิดีีที่่�มา

ด้้วยอาการติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจตลอดระยะเวลา 

ผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยโรคติดเชื้้�อทางเดิินหายใจทั้้�งหมดในปีีนั้้ �น

จำำ�นวน 8,135 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 8.91 (725/8,135) 

จำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละปีีมีีคว ามแตก-

แตกต่่างกันั ใน พ.ศ. 2562 มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัสสูงู

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 11.42 (335/2,934) ช่่วงปีีที่่ �มีีการระบาด

ของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ต่ำำ��ที่่�สุุดได้้แก่่ พ.ศ. 2563, 

2565, และ 2564 ซ่ึ่�งมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยร้อยละ 5.46 

(88/1,611), 1.94 (21/1,081) และ 0.24 (2/851) 

ตามลำำ�ดับั นอกจากน้ี้�จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััด-

ใหญ่่มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยสูงูที่่�สุดุคืือเดืือนตุลุาคม ร้้อยละ 9.74 

(366/3,757) ส่่วนเดืือนมิิถุุนายน มีีผู้้�ป่วยน้อยที่่�สุุด  

ร้้อยละ 4.68 (149/3,185) เมื่่�อมองในภาพรวมพบว่่า 

ช่่วงเดืือนที่่�มีีการระบาดของเชื้้� อมากที่่�สุุดคืือเดืือน

สิิงหาคม-ตุุลาคม รองลงมาคืือช่่วงเดืือนมกราคม-

กุุมภาพัันธ์ ์และช่่วงที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อน้้อยที่่�สุดุอยู่่�ในช่่วง

เดืือนเมษายน-มิิถุุนายน เมื่่�อมองภาพรวมในแต่่ละปีี  

พบว่่า ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2563 ถึงึ พ.ศ. 2565 จำำ�นวนการ

ทดสอบลดลงอย่่างมาก ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงที่่�ตรงกับัการระบาด

ของเชื้้� อไวรัส SARS-CoV-2 (ดังัภาพที่่� 2) 

ในขณะเดีียวกันัเมื่่�อเปรีียบเทีียบเป็็นสัดัส่่วนระหว่่าง

ผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้� อในระบบทางเดิินหายใจส่่วนต้้นที่่�ตรวจ

ภาพท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้ �ติดเช้ื้� อไข้ห้วัดัใหญ่่ทั้้�งหมด แยกเป็็นรายเดืือนตั้้�งแต่่ปีี  2555 ถึงึ 2565

เดืือนและปีี
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ใน NPW น้้อยที่่�สุดุ 5.56 (50/899) นอกจากน้ี้�เม่ื่�อพิิจารณา

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัส SARS-CoV-2 ตั้้�งแต่่

ต้้นปีี  พ.ศ. 2563 ถึงึสิ้้�นปีี  พ.ศ. 2565 พบว่่า สัดัส่่วนผล

การทดสอบหาเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�เป็็นบวกด้้วยเทคนิค 

real-time RT-PCR เพิ่่�มขึ้้�นจากช่่วงก่่อนที่่�มีีการระบาด

ของ COVID-19 โดยตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�ม

ขึ้้� นจากร้้อยละ 6.96 (2,524/36,263) เป็็น 7.43 

(496/6,677) โดยสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาจากเชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอ และชนิิดย่่อย H1N1 (ดังัตาราง

ที่่� 1) 

จากการศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์ univariable  

analysis พบว่่า ปััจจััยเร่ื่�องช่่วงอายุุมีีผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ติดิเชื้้�อ

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยยสำำ�คััญ (p<0.001) และจาก

ผลการวิิเคราะห์์ univariable analysis ได้้กำำ�หนดให้้

ตััวแปร เพศชาย กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุและตััวอย่่าง NPS เป็็น 

กลุ่่�มอ้้างอิงิในการวิิเคราะห์์ logistic regression แบบการ

วิิเคราะห์์ multivariable analysis เพ่ื่�อลดผลกระทบจาก

ตัวัแปรกวน พบว่่า ผู้้�ป่วยเพศหญิิงไม่่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

การติิดเชื้้� ออย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ สำำ�หรัับการศึึกษา 

11 ปีี  พบว่่า สัดัส่่วนผู้้�ป่วยเพศหญิิงที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััด-

ใหญ่่มากกว่่าเพศชาย ทั้้�งจากการติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

สายพันธุ์์�เอและสายพันธุ์์�บีี โดยเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สาย-

พัันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 และ H3N2 จะพบในผู้้�หญิิง

มากกว่่าผู้้�ชาย ในจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ทั้้�งหมดพบว่่า ในกลุ่่�มเด็ก็ปฐมวััยมีีสัดัส่่วนผู้้�ติดิเชื้้� อไวรัส

ไข้้หวััดใหญ่่สูงูที่่�สุดุ คิดิเป็็นร้้อยละ 12.23 (230/1,880) 

รองลงมาคืือวััยผู้้�ใหญ่่ ร้้อยละ 9.26 (556/6,003) ส่่วน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเด็ก็วััยเตาะแตะ และเด็ก็วััยทารกมีีสััดส่่วน 

ผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่น้้อยที่่�สุุด ซ่ึ่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 3.87 

(190/4,905) และ 2.75 (109/3,968) ตามลำำ�ดัับ 

นอกจากน้ี้�อายุุในแต่่ละช่่วงวััยมีีความแตกต่่างของสัดัส่่วน

ผู้้�ป่ วยที่่�ติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p<0.001) ในขณะที่่�สายพันธุ์์�บีีจะพบได้้บ่่อยในเด็ก็

ตั้้�งแต่่ช่่วงก่่อนวััยเรีียนไปจนถึึงวััยเรีียน แต่่เชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 สามารถพบได้้

บ่่อยกว่่าในวััยผู้้�ใหญ่่ ขณะที่่�สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H3N2 

พบได้้บ่่อยทั้้�งในเด็ก็ปฐมวััย ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูวััย ในประเด็น็

ของชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจพบว่่า สัดัส่่วนของไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

ภาพท่ี่� 3 ผลบวกของผู้้ �ป่วยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่ แยกเป็็นรายเดืือนตั้้�งแต่่ปีี  2555 ถึงึ 2565
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ตารางท่ี่� 1 การแพร่่กระจายของการติิดเช้ื้� อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่จำำ�แนกตามลักัษณะประชากรและตัวัอย่าง

Variables	                           Influenza                                  A                                   B                                 H1N1                             H3N2	
                         Overall No. 	      P No.	      p-value        No. 	           P No.             No.           P No.              No.	             P No.             No.	            P No.

                              (%)            (%)                         (%)             (%)             (%)            (%)              (%)             (%)              (%)            (%)

Sex 			   0.001*									       

(n=41363)											         

Female	 19,896	 1468		  19,361	 933	 18,971	 543	 19,431	 337	 19,535	 441

	 (48.1)	 (7.38)		  (48.1)	 (4.82)	 (48.27)	 (2.86)	 (48.04)	 (1.73)	 (48.01)	 (2.26)	

Male	 21467	 1413		  20893	 839	 20334	 280	 21016	 280	 21155	 419

	 (51.9)	 (6.58)		  (51.9)	 (4.02)	 (51.73)	 (1.38)	 (51.96)	 (1.33)	 (51.99)	 (1.98)

Age 			   <0.001*									       

(n=27515)

Newborn & 	 3968	 109		  3931	 72	 3896	 37	 3939	 36	 3929	 26

Infant	 (14.42)	 (2.75)		  (14.66)	 (1.83)	 (14.79)	 (0.95)	 (14.62)	 (0.91)	 (14.54)	 (0.66)

Toddler	 4905	 190		  4819	 104	 4801	 86	 4853	 46	 4856	 49

	 (17.83)	 (3.87)		  (17.97)	 (2.16)	 (18.22)	 (1.79)	 (18.01)	 (0.95)	 (17.98)	 (1.01)

Preschooler 	 2975	 227		  2857	 109	 2866	 118	 2916	 40	 2934	 58

	 (10.81)	 (7.63)		  (10.65)	 (3.82)	 (10.88)	 (4.12)	 (10.82)	 (1.37)	 (10.86)	 (1.98)

School aged 	 1880	 230		  1744	 94	 1785	 135	 1828	 28	 1852	 52

child 	 (6.83)	 (12.23)		  (6.5)	 (5.39)	 (6.77)	 (7.56)	 (6.78)	 (1.53)	 (6.86)	 (2.81)

Adolescent 	 821	 54		  793	 26	 795	 28	 811	 11	 808	 8

	 (2.98)	 (6.58)		  (2.96)	 (3.28)	 (3.02)	 (3.52)	 (3.01)	 (1.36)	 (2.99)	 (0.99)

Adult 	 6003	 556		  5837	 390	 5612	 165	 5844	 166	 5820	 142

	 (21.82)	 (9.26)		  (21.77)	 (6.68)	 (21.3)	 (2.94)	 (21.69)	 (2.84)	 (21.54)	 (2.44)

Elderly	 6963	 493		  6834	 364	 6593	 123	 6752	 125	 6815	 188

	 (25.31)	 (7.08)		  (25.49)	 (5.33)	 (25.02)	 (1.87)	 (25.06)	 (1.85)	 (25.23)	 (2.76)

Specimen			   0.159									       

(n=35020)												          

NPA	 937	 66		  906	 35	 902	 31	 914	 10	 927	 23

	 (2.68)	 (7.04)		  (2.67)	 (3.86)	 (2.7)	 (3.44)	 (2.67)	 (1.09)	 (2.69)	 (2.48)

NPW	 899	 50		  875	 26	 873	 24	 886	 7	 892	 13

	 (2.57)	 (5.56)		  (2.57)	 (2.97)	 (2.61)	 (2.75)	 (2.59)	 (0.79)	 (2.59)	 (1.46)

NS	 18913	 1413		  18396	 896	 18016	 516	 18486	 317	 18591	 422

	 (54.01)	 (7.47)		  (54.11)	 (4.87)	 (53.85)	 (2.86)	 (54.02)	 (1.71)	 (53.95)	 (2.27)

NW	 541	 34		  529	 22	 519	 12	 531	 11	 530	 10

	 (1.54)	 (6.28)		  (1.56)	 (4.16)	 (1.55)	 (2.31)	 (1.55)	 (2.07)	 (1.54)	 (1.89)

TS	 2756	 223		  2664	 131	 2625	 92	 2684	 31	 2725	 72

	 (7.87)	 (8.09)		  (7.84)	 (4.92)	 (7.85)	 (3.2)	 (7.84)	 (1.15)	 (7.91)	 (2.64)

NPS	 10974	 797		  10626	 449	 10523	 346	 10721	 165	 10792	 236

	 (31.34)	 (7.26)		  (31.26)	 (4.23)	 (31.45)	 (3.29)	 (31.33)	 (1.54)	 (31.32)	 (2.19)

COVID(19 pandemic			   0.169									       

(n=42940)												          

Before	 36263	 2524		  36263	 1507	 36263	 1020	 24177	 447	 36263	 829

	 (84.45)	 (6.96)		  (84.49)	 (4.16)	 (84.46)	 (2.81)	 (78.5)	 (1.85)	 (87.25)	 (2.29)

After	 6677	 496		  6658	 345	 6670	 147	 6621	 209	 5298	 71

	 (15.55)	 (7.43)		  (15.51)	 (5.18)	 (15.54)	 (2.2)	 (21.5)	 (3.16)	 (12.75)	 (1.34)

Comment: 	A- influenza A virus; B- influenza B virus; H1N1- influenza A (H1N1) virus; H3N2- influenza A (H3N2) virus; NPA- nasopharyngeal aspirate; 

	 No.- number of testing; P- positive; TS- throat swab; *- p<0.01
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มีีความเสี่่� ยงในการติิดเชื้้� อ น้้อยกว่่าเมื่่� อ เทีียบกัับ 

กลุ่่�มวััยสูงูอายุุ โดยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่่า 0.53 เท่า่ (95%CI: 

0.44, 0.65) และ 0.34 เท่า่ (95%CI: 0.27 - 0.44) 

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาช่่วงที่่�มีีการระบาดของไวรัส 

SARS-CoV-2 พบว่่า สัดัส่่วนการตรวจพบเชื้้� อไวรัส- 

ไข้้หวััดใหญ่่ในช่่วงหลัังจากมีีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 สููงกว่่าช่่วงการแพร่ระบาดถึึง 1.28 เท่่า 

(95%CI: 1.13 - 1.45) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (ดังัภาพที่่� 4) 

สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�ง 6 ชนิิดพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ในการ

ตรวจพบเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ในขณะที่่�การศึกึษาในปััจจััยด้านกลุ่่�มอายุุในกลุ่่�มเด็ก็

วััยเรีียน หรืือเด็ก็ปฐมวััย และวััยผู้้�ใหญ่่พบว่่า มีีความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุถึึง 

1.85 เท่่า (95%CI: 1.54 - 2.24) และ 1.44 เท่่า 

(95%CI: 1.25 - 1.66) ตามลำำ�ดับั ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ

ไม่่เกินิสามปีีทั้้ �งวััยหัดเดิิน (toddler) และเด็ก็ทารก พบว่่า 

ภาพท่ี่� 4 	การศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเช้ื้� อไข้ห้วัดัใหญ่่ด้ว้ย multivariable logistic regression 

model และ adjusted odds ratio

เฉลี่่�ยร้อยละ 8.30 (95%CI: 7.30% - 9.70%)(16)  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยต่อปีีข องการศึึกษาน้ี้� ต่ำำ��กว่่าเล็็กน้้อย  

(ร้้อยละ 6.22, 95%CI: 4.02% - 8.42%) ซ่ึ่�งอาจเกิดิ

จากปััจจััยด้านภูมูิอิากาศ ความหนาแน่่นของประชากร และ

มาตรการควบคุุมโรคที่่�แตกต่่างกันั เชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่

สายพันธุ์์�เอชนิิดย่่อย H1N1 มีีสััดส่่วนสููงในเดืือน

กุุมภาพัันธ์ ์มกราคม และมีีนาคม ขณะที่่�สายพันธุ์์�เอชนิิด

ย่่อย H3N2 พบมากในช่่วงกัันยายน ตุุลาคม และ

พฤศจิกายน สอดคล้องกับัลัักษณะการระบาดตามฤดููกาล

ของเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิินหายใจ ของ Rakmanee และ

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้-

หวััดใหญ่่ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึึงเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เท่า่กับัร้้อยละ 7.03 (3,020 ราย) 

ซ่ึ่�งมีีต่ำำ��กว่่าการศึกึษาที่่�โรงพยาบาลศิริิิราช (พ.ศ. 2556- 

2560) ที่่�พบร้้อยละ 18.22 (799 ราย)(15) แม้้ใช้้ RT-PCR 

เหมืือนกััน แต่่ต่่างกัันที่่�ชนิิดสิ่่�งส่่งตรวจและขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความไวของการตรวจและการ

ประมาณค่่าความชุุก(16) เมื่่� อเทีียบกัับข้้อมููลจาก

สหรััฐอเมริิกา(พ.ศ.2553 - 2559) ที่่�มีีอุบุัตัิกิารสะสม
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จนถึงึสิ้้�นปีี  พ.ศ. 2565 เน่ื่�องจากการตรวจหาเชื้้�อในผู้้�ป่วย

ระบบทางเดิินหายใจในเวลานั้้�นเน้้นไปที่่�การตรวจหาเชื้้�อ 

SARS-CoV-2 เป็็นหลััก อย่่างไรก็ต็ามแม้้จำำ�นวนการ

ทดสอบหาเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ด้้วย real-time RT-PCR 

จะลดลง แต่่กลัับพบว่่า สัดัส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อ-

ไวรัสไข้้หวััดใหญ่่สููงขึ้้� นหลัังจากที่่�มีีการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (OR 1.28, 95%CI: 

1.13 - 1.45) ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Soo และ

คณะ(20) Olsen และคณะ(21) และ Shokri และคณะ(22)  

ที่่�พบว่่า สัดัส่่วนการตรวจพบเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ลดลง

ตั้้�งแต่่ต้้นปีีพ .ศ. 2563 ภายหลัังจากที่่�มีีการระบาดของ

โรค COVID-19 สาเหตุขุองความแตกต่่างน้ี้� เกิดิจากการ

ตรวจหาเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีีลดลงอย่่างมากในช่่วงเวลาดังักล่่าว 

เหลืือเพีียงแต่่การตรวจในกลุ่่�มผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล 

สิ่่�งที่่�พบน้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลยัังคงมีี

อุุบััติิการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ไม่่น้้อยลงไปกว่่าช่่วง

ก่่อนมีีการระบาดของ COVID-19 ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวััง

การระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในโรงพยาบาลจึึงยััง

คงสำำ�คัญั แม้้จะอยู่่�ในสถานการณ์ร์ะบาดของเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่่

ที่่�ก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจ ที่่�ดึึงความสนใจของ 

บุุคคลากรทางการแพทย์์ไปยัังเชื้้� ออุุบััติิใหม่่นั้้�นมากกว่่า

เชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ที่่�ยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คััญภายใน 

โรงพยาบาล เช่่นเดีียวกับัผลการศึกึษาที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึ

แนวโน้้มการระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ในแต่่ละ

เดืือนเป็็นระยะเวลาสิิบปีี และกลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่ วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยง ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลที่่�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการ-

แพทย์์สามารถเตรีีย มความพร้อมเพ่ื่� อ รัับมืือกัับ

สถานการณ์์การแพร่ระบาดของเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ 

ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ในอนาคตได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

แม้้จะใช้้ข้้อมููลการตรวจวิิเคราะห์์จาก real-time RT-

PCR ที่่�มีีความแม่่นยำำ�สูงู แต่่ไม่่ครอบคลุมการตรวจกลุ่่�ม

ประชากรย่่อยอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังขาดข้้อมููลทางคลินิิก เช่่น 

โรคประจำำ�ตัวั ภาวะแทรกซ้้อน ความรุนุแรงของโรค และ

คณะ ซ่ึ่�งพบความชุุกของการติดิเชื้้�อก่่อโรคระบบทางเดิิน-

หายใจ สูงูสุดุในช่่วงปลายฤดููฝนถึงึต้้นฤดููหนาว และช่่วง

ปลายฤดููหนาวถึงึต้้นฤดููร้้อน(17) การวิิเคราะห์์น้ี้� ช้ี้� ให้้เห็น็

ถึึงความสำำ�คััญของการเฝ้้าระวััง และเตรีียมมาตรการ

ป้้องกันัในช่่วงเดืือนที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูเป็็นพิิเศษ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่โดยผล

การวิิเคราะห์์เชิิงพหุแบบ multivariable logistic regres-

sion ช้ี้� ให้้เห็น็ว่่าช่่วงอายุุมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัโอกาสการ- 

ติิดเชื้้� ออย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียน 

(school-age child) มีีโอกาสติิดเชื้้�อสูงูที่่�สุดุ (OR = 1.85, 

95%CI: 1.54 - 2.24) รองลงมาคืือผู้้�ใหญ่่ (adult) (OR 

1.44, 95%CI: 1.25 - 1.66) ในขณะที่่�เด็ก็ทารกมีี

โอกาสติิดเชื้้� อต่ำำ��กว่่าอย่่างชััดเจน (OR 0.34, 95%CI: 

0.27 - 0.44) และเด็ก็วััยเตาะแตะ (OR 0.53, 95%CI: 

0.44 - 0.65) ผลการศึกึษาดังักล่่าวสอดคล้องกับัการ

รายงานก่่อนหน้้าน้ี้�ที่่�บ่่งช้ี้� ว่่า กลุ่่�มเด็ก็วััยเรีียนมีีบทบาท

สำำ�คัญในการแพร่กระจายเชื้้� อไข้้หวััดใหญ่่ เน่ื่�องจากมีี

โอกาสในการสัมัผัสัเชื้้�อสูงู และภูมูิคิุ้้�มกันัต่ำำ��กว่่าผู้้�ใหญ่่ ใน

ขณะที่่�ปััจจััยทางเพศไม่่พบความสัมัพัันธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อ-

ไข้้หวััดใหญ่่ (OR = 1.04, 95%CI: 0.94 - 1.16) เช่่น

เดีียวกับัสิ่่�งส่่งตรวจส่่วนใหญ่่ที่่�ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับ NPS เช่่น NS (OR = 0.88, 

95%CI: 0.78 - 1.00) และ TS (OR = 1.30, 95%CI: 

0.95 - 1.76) ข้้อมููลน้ี้�แสดงให้้เห็น็ว่่าปััจจััยด้านสิ่่�ง- 

ส่่งตรวจทางการแพทย์์ไม่่น่่าจะมีีบทบาทสำำ�คััญต่อ 

ความแตกต่่างของสัดัส่่วนการตรวจพบเชื้้� อ(16) อย่่างไร

ก็ต็าม NS มีีแนวโน้้มตรวจพบเชื้้� อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่ได้้

น้้อยกว่่าสิ่่�งส่่งตรวจชนิิดอื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้องกับังานวิิจััยที่่�มีี

ก่่อนหน้้า(18,19) ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากเป็็นสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ได้้

มัักมีีปริิมาณเซลล์์น้้อยและเป็็นบริิเวณที่่�มีีปริิมาณเชื้้� อ 

น้้อยกว่่าบริิเวณอื่่�นของทางหายใจส่่วนบน

นอกจากน้ี้�  ผลกระทบจากการระบาดของโรค 

COVID-19 ทำำ�ให้้จำำ�นวนการตรวจหาเชื้้� อไวรัสไข้้หวััด-

ใหญ่่ลดลงตั้้�งแต่่เดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563 และอยู่่�ใน

จำำ�นวนที่่�ต่ำำ��กว่่าช่่วงก่่อนระบาดของ COVID-19 ต่่อเน่ื่�อง
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ระยะเวลาเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจหลัังเริ่่�มมีีอาการ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวััดใหญ่่จริิงแต่่ได้้รัับการ

ตรวจหาเชื้้�อด้้วย real-time RT-PCR ภายหลัังจากไข้้ลด

หรืือมีีอาการแสดงมาแล้้วมากกว่่า 3 วัันปริิมาณเชื้้� อที่่�

ตรวจพบมักัจะลดลง(23) จึึงทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ติดิเชื้้� อ-

ไข้้หวััดใหญ่่อาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง รวมถึึงข้้อมููล 

สิ่่�งแวดล้้อม อุุณหภููมิิ ความชื้้� น ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการ- 

แพร่ระบาดของไข้้หวัดัใหญ่่ ข้้อจำำ�กัดัเหล่่าน้ี้�อาจ ทำำ�ให้้ไม่่

สามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหมดได้้อย่่างครบถ้้วน 

ข้อ้เสนอแนะ 

ควรจััดเก็บ็ข้้อมููลทางคลินิิกและปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม

เพิ่่�มเติมิ เช่่น โรคประจำำ�ตัวั ความรุนุแรงของโรค อุณุหภูมูิ ิ

ความชื้้�น เพ่ื่�อการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น 

นอกจากน้ี้� ควรพิิจารณาขยายการศึึกษาให้้ครอบคลุม

ประชากรกลุ่่�มต่่างๆเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้องและ

แม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract:		  The objective of this study was to study epidemiological trends and factor influencing on the detection 

of influenza virus in Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand. It was conducted by analyzing  

epidemiological data from 42,940 patients presenting with respiratory tract infections and screened for 

influenza virus using real-time reverse transcription polymerase chain reaction (real-time RT-PCR) 

between January 2012 and December 2022. The findings indicated that 3,020 cases (7.03%) were 

positive for the influenza virus. The distribution of influenza cases included 1,845 cases (61.09%) 

of influenza A, 1,160 cases (38.41%) of influenza B, 8 cases (0.26%) of influenza C, and 7 cases 

(0.23%) with co-infection of both influenza A and B. Of these, 656 cases (35.56%) were H1N1 

subtype A, 900 cases (48.78%) were H3N2, and 289 cases (15.66%) were of an unidentified strain. 

The period of peak influenza infection extends from August to October, while the season with the lowest 

number of infections occurs between April and June. The relationship between age and the risk of influ-

enza infection indicates that young children and adults exhibited a significantly higher risk of influenza 

infection compared with older adults. The relative risk values for this relationship are 1.85 (p<0.001, OR 

= 1.85, 95%CI = 1.54 - 2.24) and 1.44 (p<0.001, OR = 1.44, 95%CI = 1.25 - 1.66), respectively. 

After the emergence of the COVID-19 pandemic, a statistically significant association with the detection 

of influenza virus was observed (p<0.001, OR = 1.28, 95%CI = 1.13 – 1.45). The study found no 

statistically significant correlation between gender and sample type on the presence of the influenza virus. 

These findings may be used to inform preparedness strategies to prepare for future influenza pandemics.
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