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บทคัดย่อ
	 ไวรัสโบคา (bocavirus: BoV) เป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโบคา ได้แก่ เพศ  

กลุ่มอายุ ชนิดของสิ่งส่งตรวจ และช่วงระยะเวลาการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในผู้ป่วยที่ส่งตัวอย่างมาตรวจ

วิเคราะห์ ณ ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2565  
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โดยวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง จากตัวอย่างทางคลินิก 41,807 ตัวอย่าง ผลการศึกษา พบผู้ติดเชื้อไวรัสโบคาจ�ำนวน 

1,774 ราย ร้อยละ 4.24 มีร้อยละของผู้ติดเชือ้สงูในช่วงเดอืน มิถนุายน-สงิหาคม และพบผู้ติดเชือ้ไวรสัโบคาสงูสดุ

ในเดอืนสงิหาคมของทกุปี จากการวิเคราะห์ด้วย multivariable logistic regression พบว่าผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี 

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสโบคาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุ โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยง

สูงสุดคือ toddler (Adjusted OR=21.28, 95% CI=14.12-32.07), รองลงมาคือได้แก่ newborn and infant  

(Adjusted OR=16.01, 95% CI=10.53-24.32), preschooler (Adjusted OR=7.23, 95% CI=4.60-11.37) 

และ school-aged child (Adjusted OR=2.51, 95% CI=1.37-4.62) ตามล�ำดับ นอกจากน้ียัง 

พบว่า ช่วงเวลาหลังการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเช้ือเพิ่มข้ึน 1.61 เท่า 

(Adjusted OR=1.61, 95% CI=1.25-2.08) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีปัจจัยด้านเพศ และชนิด 

ของสิง่ส่งตรวจจากระบบทางเดนิหายใจไม่พบความสมัพนัธ์กบัการตรวจพบเช้ือไวรสัโบคาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีนี้ สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญในการระบุกลุ่มเสี่ยง พยากรณ์โรค

เชงิฤดกูาล และมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัเช้ือไวรสัโบคาเพิม่มากข้ึน ช่วยให้เราสามารถน�ำข้อมลูเหล่าน้ีไปใช้เตรียมความ

พร้อมเพื่อหาแนวทางป้องกัน และส่งเสริมความรู้ในการเฝ้าระวังเพื่อควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโบคาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ละออ ชัยลือกิจ	 อีเมล: laor.cha@mahidol.ac.th

Abstract
	 Bocavirus (BoV) has been identified as a significant causative agent of respiratory infections,  

particularly in young children. The objective of this study was to ascertain the prevalence of BoV infection 

and to investigate the factors associated with it, including gender, age group, type of sample, and the period 

of the COVD-19 outbreak. The study focused on patients whose samples were analysed at the Virology 

Laboratory, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, between 2012 and 2022. The present study  

demonstrates that 1,774 individuals were infected with the BoV, representing 4.24% of all cases. The  

period of greatest incidence of outbreaks occurs from June to August, with the highest number of cases of 

BoV infections occurring in August of each year. Multivariable logistic regression analysis revealed a  

statistically significant association between children under 12 years of age and BoV infection compared to 

the elderly group. The group with the highest risk was toddlers (Adjusted OR=21.28, 95% CI=14.12-

32.07), followed by newborns and infants (Adjusted OR=16.01, 95% CI=10.53-24.32), preschoolers 

(Adjusted OR=7.23, 95% CI=4.60-11.37), and school-aged children (Adjusted OR=2.51, 95% CI=1.37-

4.62), in that order. Moreover, the period following the emergence of the novel strain of the virus was found 

to be significantly associated with a 1.61-fold increase in detected cases (Adjusted OR=1.61, 95% CI=1.25-

2.08). The present study found no statistically significant association between gender and the type of respi-

ratory sample, and the presence of the BoV. This retrospective study, encompassing a  

10-year period, is poised to furnish pivotal baseline data, facilitating the identification of high-risk groups, 

the prediction of seasonal disease patterns, and the enhancement of comprehension regarding the BoV. This 

facilitates the utilisation of the aforementioned information for the purpose of preparing for and implementing 
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preventive measures, in addition to the promotion of knowledge in surveillance for the more effective control 

of BoV infection.
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บทน�ำ
	 เชื้อไวรัสโบคา bocavirus (BoV) พบได้ทั่วโลก

ถูกค้นพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2548 เชื้อไวรัสโบคาก่อให้

เกิดอาการที่ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน (acute 

respiratory tract symptoms)(1) ที่ตรวจพบได้บ่อยมาก

ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปีท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล(2) 

การติดเชื้อไวรัสโบคาเบื้องต้นจะก่อให้เกิดหลอดลม

อักเสบแบบเฉียบพลันต่อมาอาจพัฒนาไปสู ่อาการ 

ของโรคท่ีรุนแรงมากข้ึน โดยมีลักษณะเฉพาะ คือ  

pneumothorax, pneumomediastinum และ acute  

respiratory failure ที่มีลักษณะอาการเด่นชัดจากการรั่ว

ของอากาศ(3) การติดเชือ้ไวรสัโบคาสามารถตรวจพบเชือ้

ได้จากตัวอย่างระบบทางเดินหายใจทั้งส่วนบนและ 

ส่วนล่าง (upper and lower respiratory infections)(2)  

มรีายงานพบว่า deoxyribonucleic Acid (DNA) ของเชือ้

ไวรัสโบคาสามารถอยูใ่นระบบทางเดนิหายใจได้เป็นเวลา

นานถึง 1 ปี(4) นอกจากน้ียังสามารถตรวจพบได้ใน

ตัวอย่างเลือด และอุจจาระ(1) มีรายงานการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาแสดงให้เห็นว่าเด็กส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือไวรัส

โบคาเมื่อตอนอายุ 6 ขวบ จะมีแอนติบอดี IgG อยู่ใน

ร่างกายตลอดชีวิต(2) การติดเชื้อไวรัสโบคาอาจส่งผลต่อ

การท�ำงานของอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ไต และหัวใจ และ

ความสมดุลของกรด-เบสในเลือด(5)

 	 อนุกรมวิธานของเช้ือไวรัสโบคา จัดอยู่ใน Realm: 

Monodnaviria, Kingdom: Shotokuvirae, Phylum: 

Cossaviricota, Class: Quintoviricetes, Order:  

Piccovirales, Family: Parvoviridae, Subfamily:  

Parvovirinae, Genus: Bocaparvovirus ซึ่งใน Genus 

Bocaparvovirus ได้แบ่งออกเป็น 4 สายพันธุ์ได้แก่ ไวรสั

โบคา 1, ไวรัสโบคา 2, ไวรัสโบคา 3 และ ไวรัสโบคา 4 

แบ่งออกเป็น 2 สปีชีย์ (specie) ได้แก่ Primate  

bocaparvovirus 1 (ประกอบด้วยไวรัสโบคา 1 และ  

ไวรสัโบคา 3) และ Primate bocaparvovirus 2 (ประกอบ

ด้วยไวรัสโบคา 2 และไวรัสโบคา 4)(6-7) ความชุกของ

ไวรัสโบคาในภาพรวมมีความผันแปรต้ังแต่ร้อยละ 2.0 

ถึง 45.69 โดยมีค่าประมาณรวมกันอยู่ที่ร้อยละ 9.57 

(95% CI=7.66-11.91) ทั้งนี้ สามารถจ�ำแนกรูปแบบ

ของการติดเชื้อไวรัสโบคาออกเป ็น 2 ลักษณะ  

คือการติดเชื้อไวรัสโบคาเพียงชนิดเดียวพบร้อยละ  

3.99 (95% CI=2.99-5.31) และการติดเชื้อร่วมกับ

ไวรัสระบบทางเดินหายใจชนิดอ่ืนร้อยละ 5.06 (95% 

CI=3.88-6.58) โดยเฉพาะในกลุม่เด็กเลก็ทีมี่อายนุ้อย

กว่า 5 ปี ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญที่มีโอกาสในการติดเชื้อ

มากท่ีสุด(8) นอกจากน้ีมีรายงานการศึกษาในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียที่พบความชุกของเช้ือไวรัสโบคาสูงมาก 

ในช่วงฤดูหนาว(9) ขณะเดียวกัน ข้อมูลทางระบาดวิทยา

ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง พบว่า 

มีอัตราการเสียชีวิตโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 54.5 โดยอัตรา

การเสียชีวิตจะยิ่งเพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 83.3 หากมีการ

ติดเชื้อไวรัสโบคาร่วมกับเชื้อก่อโรคชนิดอื่น และในกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงจะมีอัตราการ

เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณร้อยละ 80.0(10) แม้ไวรัสโบคา 

จะไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงในคนทั่วไป แต่อาจส่งผลก

ระทบต่ออัตราการรอดชีวิตในประชากรกลุม่ผูป่้วยวิกฤต 

และกลุ่มเปราะบาง
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	 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงในบริบทของผู้ป่วยสัญชาติไทย และความชุก 

ของไวรัสโบคาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลรามาธิบดี ยังมีข ้อมูลอยู ่อย ่างจ�ำกัด  

และขาดการติดตามในระยะเวลายาวนานถึง 10 ปี  

จากช่องว่างของการศึกษาน้ี จึงน�ำมาสู ่วัตถุประสงค ์

ของการศึกษา เพื่อหาความชุกและวิเคราะห์หาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการตดิเชื้อไวรสัโบคา เช่น เพศ อายุ 

และช่วงระยะเวลา เพือ่ศกึษาการกระจายตัวของการตรวจ

พบเช้ือในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการ รวมท้ังเปรียบเทียบสิ่งส่งตรวจชนิด 

ต่างๆ ว่าสิง่ส่งตรวจชนิดใดมโีอกาสตรวจพบเชือ้มากท่ีสดุ 

ซึ่งข้อมูลหล่าน้ีจะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถเตรียม 

ความพร้อมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการ 

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโบคา และบริหารจัดการ 

ผู้ป่วยทั้งทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบและขอบเขตของการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลเชิงสังเกตแบบ

ย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหาเชื้อ

ไวรัสโบคาเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยา แนวโน้ม

ของการติดเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 ประชากรและข้อมูลที่ศึกษา

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ข้อมูล 

ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 

ที่ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโบคา จากส่ิง 

ส่งตรวจระบบทางเดนิหายใจ ณ ห้องปฏบิตักิารไวรสัวิทยา    

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยรวบรวมข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์ 

การคัดเข้า โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 -	มข้ีอมลูระบปัุจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ ข้อมูลจ�ำแนกเป็นรายเดือน และรายปี 

	 -	เป ็นข ้อมูลผลการตรวจวิเคราะห ์หาสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัสโบคาด้วยวิธี nucleic acid am-

plification test (NAAT) 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 -	สิ่งส่งตรวจไม่ใช่ตัวอย่างจากระบบทางเดิน

หายใจ

	 -	การตรวจวิเคราะห์เช้ือก่อโรคชนิดอื่นท่ีไม่ใช่

ไวรัสโบคา

	 -	ข้อมูลท่ีไม่เก่ียวข้องกับการตรวจหาเชื้อไวรัส

โบคา

	 -	ข้อมูลท่ีมีการส่งตรวจซ�้ำซ้อนของผู้ป่วยราย

เดียวกันภายในระยะเวลา 1 เดือน 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาน้ีได้ถูกรวบรวมจากฐาน

ข้อมูลระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ (laboratory 

information system; LIS) โดยเป็นข้อมูลผลการตรวจ

วิเคราะห์เชื้อไวรัสโบคาด้วยวิธี PCR liquid-chip assay 

(xTAG Respiratory Viral Panel, Luminex Corporation, 

Austin, TX, USA) ข้อมลูได้รับการตรวจสอบความครบ

ถ้วน ความถูกต้องและก�ำจัดข้อมูลซ�้ำซ้อนก่อนน�ำมา

วิเคราะห์

	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 1. 	ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ได้แก่ 

			   1) เพศ 

			   2) อาย ุแบ่งออกเป็น 7 กลุม่ ได้แก่ อายนุ้อย

กว่า 1 ปี (newborn & infant), >1-3 ปี (toddler), >3-6 

ปี (preschooler), >6-12 ปี (school-aged child), >12-

18 ปี (adolescent), >18-60 ปี (adult) และมากกว่า 

60 ปี (elderly) 

			   3) ชนิดสิ่งส่งตรวจ (Specimen type) ได้แก่ 

nasopharyngeal aspirate (npa), nasopharyngeal swab 

(nps), nasopharyngeal wash (npw), nasal wash (nw), 

throat swab (ts), nasal swab (ns)

			   4) ช่วงเวลา ได้แก่ เดือนที่ตรวจ (month), 

ปีที่ตรวจ (year), ช่วงเวลาก่อน/หลัง การแพร่ระบาด

ของโรค covid-19 (ก่อนปี พ.ศ. 2563 และ ตั้งแต่ปี 
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พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป) 

	 2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ผล

การตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธ ีnucleic acid amplification test 

(NAAT) จ�ำแนกเป็น

	 -	ผลบวก (positive) ตรวจพบสารพนัธกุรรมของ

เชื้อไวรัสโบคา

	 -	ผลลบ (negative) ตรวจไม่พบสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัสโบคา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้

	 การเตรียมข้อมูลใช้ Microsoft Excel 2021 และ

การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม STATA  

(version 18) R (version 4.3.2) ผ่าน RStudio (version 

2024.09.0-375) โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 

ส่วนดังนี้

	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistical 

analysis) ใช้เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากร 

ท่ีศกึษา โดยรายงานเป็นจ�ำนวนความถี ่(frequency) และ

ร้อยละ (percentage) ส่วนข้อมูลค่าต�่ำสุด (minimum) 

และค่าสูงสุด (maximum) เพื่อแสดงความชุกของการ 

ติดเชื้อ

	 2. การวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยว (univariable  

analysis) เพือ่ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ       

(ได้แก่ เพศ กลุม่อาย ุชนิดสิง่ส่งตรวจ และช่วงระยะเวลา

เวลาก่อน/หลัง การแพร่ระบาดของโรค covid-19) กับ

ตัวแปรตาม (การตรวจพบเชื้อไวรัสโบคา) โดยใช้สถิติ 

Chi-squared test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (หรือ 

Fisher’s exact test ในกรณีที่ข้อมูลในช่องน้อยกว่า 5) 

และวิเคราะห์ด้วย univariable logistic regression เพื่อ

ค�ำนวณหาค่าความเส่ียงข้ันต้นในรูปของ crude odds 

ratio (crude OR) พร้อมรายงานช่วงความเช่ือมัน่ทีร่ะดบั

ร้อยละ 95 (95% confidence interval)   

	 3. วิเคราะห์พหตัุวแปร (multivariable analysis) 

น�ำตัวแปรอิสระจากการวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยวมาวิเคราะห์

ต่อด้วย multivariable logistic regression เพื่อควบคุม

ตัวแปรรวบกวน (confounding factor) โดยรายงาน 

adjusted odds ratio (adjusted OR) และ รายงานช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับร้อยละ 95 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

	 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติการรับรองด้าน

จรยิธรรมและการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA 2023/110 

วันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีส่งตัวอย่างมาตรวจวิเคราะห์

เพือ่หาเชือ้ก่อโรคระบบทางเดินหายใจ ณ ห้องปฏบิติัการ

ไวรัสวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2565 ทั้งสิ้น 71,983 

รายการทดสอบ พบผู้ป่วยที่ตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เชือ้ไวรัสโบคาตรงกบัเกณฑ์คัดเข้ามีจ�ำนวน 41,807 ราย 

พบผู้ติดเช้ือไวรัสโบคาจ�ำนวน 1,774 ราย (ร้อยละ 

4.24) และไม่ติดเช้ือไวรัสโบคา จ�ำนวน 40,033 ราย 

(ร้อยละ 95.76) เมือ่พจิารณารายปี ร้อยละของผู้ติดเชือ้

ไวรัสโบคามากที่สุด จ�ำนวน 325 ราย (ร้อยละ 18.32) 

ในปี พ.ศ. 2559 และน้อยที่สุดจ�ำนวน 15 ราย  (ร้อย

ละ 0.85) ในปี พ.ศ.2564 เมื่อพิจารณารายเดือน  

ร้อยละของผู้ติดเช้ือไวรัสโบคาพบมากท่ีสุดในเดือน 

สิงหาคม จ�ำนวน 236 ราย (ร้อยละ 13.30) และน้อย

ทีส่ดุในเดือน มกราคม จ�ำนวน 102 ราย (ร้อยละ 5.75) 

โดยจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยทีติ่ดเช้ือไวรัสโบคา ตาม

ภาพที่ 1 และภาพที่ 2
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	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศชายมี

อตัราการตดิเชือ้ไวรสัโบคาร้อยละ 4.68 (979/20912) 

สูงกว่าเพศหญิงท่ีมีอัตราการติดเช้ือไวรัสโบคาร้อยละ 

3.74 (722/19320) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ

ปัจจัยด้านอายุ พบว่าอัตราการติดเชื้อในกลุ่มอายุต่าง ๆ 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุม่เด็ก

วัยหดัเดิน (toddler) และเด็กทารก (newborn & infant) 

มีอัตราการติดเชื้อสูงสุดที่ร้อยละ 10.67 และร้อยละ 

8.32 ตามล�ำดับ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยหัดเดิน เมื่อ

เทยีบกบักลุม่ทีม่อีตัราการติดเชือ้ต�ำ่ทีส่ดุคือกลุม่ผู้สงูอายุ 

ภาพที่ 1  จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสโบคา ระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 2565

Figure 1 Total number of BoV positive cases between 2012-2022

 

ภาพที่ 2 ร้อยละของผู้ติดเชื้อไวรัสโบคาเมื่อเทียบกับจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมดระหว่างปี พ.ศ. 2555 ถึง 2565

Figure 2 Percentage of BoV positive cases between 2012-2022
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พบร้อยละ 0.43 และในกลุม่ผูใ้หญ่ร้อยละ 0.60 ส่วนใน

กลุ่มเด็กวัยเรียน และวัยรุ่น พบมีอัตราการติดเช้ือค่อน

ข้างต�ำ่เช่นกนั ซึง่สอดคล้องกบัผลการวิเคราะห์ความเสีย่ง

ที่พบว่ากลุ่มเด็กวัยหัดเดินมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูง

กว่ากลุม่ผู้สงูอายอุย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติถิงึ 21.28 เท่า 

ในตัวอย่าง NPA และ NPW พบว่ามีอัตราการตรวจพบ

เช้ือไวรสัโบคาสงูสดุท่ีร้อยละ 5.44 และ 5.35 ตามล�ำดับ 

การตรวจหาไวรัสโบคาจาก NPS และ NW พบเชื้อไวรัส

โบคาสงูเช่นกนัทีร้่อยละ 4.79 และ 4.90 ตามล�ำดบั ส่วน

สิง่ส่งตรวจอ่ืน ๆ  เช่น TS และ NS มอัีตราการติดเชือ้ใกล้

เคียงกันที่ประมาณร้อยละ 4.57และ 3.22 ตามล�ำดับ 

ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของการติดเชื้อไวรัสโบคา แยกตามเพศ อายุ และชนิดของสิ่งส่งตรวจ

Table 1 General information of BoV infections stratified by gender, age, and specimens

	 Factors	 	 Number	 %		               BoV		 	 p-value	 Crude OR;

					     P	 (%)	 N	 (%)		  95% CI

Total number			   41,807		  1,774	 4.24	 40,033	 95.76		

Sex				    40,232						      <0.001	

			   Male	 20,912 	 51.98	 979	 4.68	 19,933	 95.32		  1.27; 1.15-1.40

 			   Female	 19,320 	 48.02	 722	 3.74	 18,598	 96.26	  	 1

Age	 			   26,404						      <0.001	

		              Newborn & infant 	  3,704 	 14.03	 308	 8.32	 3,396	 91.68		  20.89; 14.25-30.64

			   Toddler	  4,817 	 18.24	 514	 10.67	 4,303	 89.33		  27.52; 18.89-40.08

			   Preschooler 	  2,930 	 11.10	 110	 3.75	 2,820	 96.25		  8.99; 5.95-13.56

	             School-aged child 	  1,803 	 6.83	 22	 1.22	 1,781	 98.78		  2.85; 1.63-4.97

			   Adolescent 	  759 	 2.87	 10	 1.32	 749	 98.68		  3.08; 1.49-6.34

			   Adult 	  5,681 	 21.52	 34	 0.60	 5,647	 99.40		  1.39; 0.84-2.28

 			   Elderly	  6,710 	 25.41	 29	 0.43	 6,681	 99.57	  	 1

Specimen			   34,135						      <0.001	

	      Nasopharyngeal aspirate	  938 	 2.75	 51	 5.44	 887	 94.56		  1.73; 1.29-2.32

	         Nasopharyngeal swab	 10,696 	 31.33	 512	 4.79	 10,184	 95.21		  1.51; 1.34-1.70

	         Nasopharyngeal wash	 898 	 2.63	 48	 5.35	 850	 94.65		  1.69; 1.25-2.29

			   Nasal swab 	 18,297 	 53.60	 590	 3.22	 17,707	 96.78		  1

			   Nasal wash	  551 	 1.61	 27	 4.90	 524	 95.10		  1.55; 1.04-2.30

 			   Throat swab 	  2,755 	 8.07	 126	 4.57	 2,629	 95.43	  	 1.44; 1.18-1.75 

COVID-19 pandemic		  41,807						      0.099	

			   Before	 39,154	 93.65	 1678	 4.29	 37,476	 95.71		  1

			   After	 2,653	 6.35	 96	 3.62	 2,557	 96.38		  0.84; 0.68-1.03

Remarks: BoV-Bocavirus; P=positive; N=negative. *=p-value were calculated using the Chi-squared test to evaluate the as-

sociation between each categorical factor and BoV positivity. The observed variations in the total number across factors 

(Sex, Age, and Specimen) are indicative of missing or incomplete clinical records in the database. The percentages 

presented for the diverse factors examined may not precisely correspond to 100% due to the use of rounded values to 

two decimal places. 
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อไวรัสโบคาแบบ univariable analysis  

ด้วย univariable logistic regression พบว่าปัจจัยด้าน

เพศ กลุ่มอายุ และชนิดของสิ่งส่งตรวจ มีความสัมพันธ์

กับการตรวจพบเชื้อไวรัสโบคาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ยกเว้นกลุม่ adult และช่วงเวลาการแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 ท่ี ยังไม ่พบความสัมพันธ ์

ในขั้นนี้ 

	 เม่ือน�ำตวัแปรทัง้หมดมาท�ำการวิเคราะห์ต่อแบบ 

multivariable analysis โดยวิเคราะห์ด้วยสถติิ multivari-

able logistic regression ด้วยการน�ำตัวแปรอิสระเข้าไป

ค�ำนวนพร้อมกันโดยไม่ตัดแปรใดออก เพื่อควบคุม

ตัวแปรรบกวน โดยก�ำหนดกลุ่มอ้างอิง ได้แก่ เพศหญิง 

(ข้อมูลประชากรที่ศึกษามีสัดส่วนใกล้เคียงกัน และ

กิจกรรมเพศหญิงไม่มีความเส่ียงสูงเหมือนเพศชาย  

จึ งถู กน� ำมาใช ้ เป ็น เกณฑ ์ ในการ เป รียบเที ยบ)  

กลุ่มผู้สูงอายุ (เป็นกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันสะสมมากกว่า 

กลุ่มอายุอื่นๆ) สิ่งส่งตรวจชนิด NS (มีจ�ำนวนตัวอย่าง

มากที่สุด ช่วยลดความคลาดเคลื่อน และ standard error 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีจ�ำนวนตัวอย่างน้อย) และช่วงเวลา

ก่อนการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (ช ่วง

สถานการณ์ปกติ) พบผลการวิเคราะห์ดังนี้

	 เม่ือพจิารณาความเสีย่งรายปัจจยัด้วย Crude OR 

พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า 

เพศหญิง (Crude OR=1.27, 95% CI=1.15-1.40)  

ในส่วนของกลุม่อาย ุเน่ืองจากทารกแรกเกดิมจี�ำนวนน้อย 

จึงยุบรวมกับกลุ่มทารก (newborn & infant) พบความ

เสีย่งสงูทีส่ดุในกลุม่เด็กวัยหดัเดิน  (Crude OR = 27.52, 

95% CI=18.89-40.08) เม่ือเทยีบกบัผู้สงูอายุ ส�ำหรบั

สิง่ส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจทกุชนิดมโีอกาสตรวจ

พบเชื้อสูงกว่า NS โดยเฉพาะ NPA มีค่าสูงที่สุด (Crude 

OR=1.73, 95% CI=1.29-2.32)  และไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในช่วงก่อนและหลังการแพร่

ระบาดของ COVID-19 (Crude OR=0.84, 95% CI= 

0.68-1.03)

เม่ือควบคุมปัจจัยรบกวนด้วย multivariable logistic 

regression พบว่ากลุม่เด็กวัยหดัเดนิยงัคงมคีวามเสีย่งสงู

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีโอกาสติดเชื้อสูงถึง 

21.28 เท่าเมือ่เทียบกับผูส้งูอาย ุ(Adjusted OR=21.28, 

95% CI=14.12-32.07) ขณะทีก่ลุม่วัยผูใ้หญ่ไม่มคีวาม

แตกต่างจากผู้สูงอายุ (Adjusted OR=1.15, 95% CI= 

0.66-2.00) นอกจากน้ีช่วงเวลาหลงัการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 กลบัพบความเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสั

โบคาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติถึง 1.61 เท่า เมื่อ

เทยีบกบัช่วงก่อนการระบาด (Adjusted OR=1.61, 95% 

CI=1.25-2.08) ในทางกลบักนั ปัจจัยทางเพศและชนิด

ของสิ่งส่งตรวจ ไม่พบความสัมพันธ์กับการติดเชื้ออย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังปรับควบคุมปัจจัยรบกวนแล้ว 

ตามภาพที่ 3 
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วิจารณ์
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของห้องปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2565  

ด้วยวิธีการ NAAT พบความชุกผู้ติดเช้ือไวรัสโบคา 

โดยรวมอยู่ที่ ร้อยละ 4.24 ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน 

การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 

การวิเคราะห ์เชิงอภิมานของ Polo D และคณะ  

ที่ ได ้รวบรวมข ้อมูลการระบาดทั่ วโลกระหว ่างป ี  

พ.ศ. 2549-2563 พบความชุกของการตดิเชือ้ไวรัสโบคา 

เพยีงชนิดเดยีวร้อยละ 3.99 (95%  CI=2.99-5.31%)
(8) ซึ่งข้อพึงระวังจากการเปรียบเทียบความชุกกับการ

ศึกษานี้ คือ ความแตกต่างกันทางภูมิศาสตร์ โครงสร้าง

ประชากร รวมถึงระดับความไวของชุดตรวจที่ใช ้

ในแต่ละห้องปฏิบั ติการที่ถูกน�ำมารวบรวมศึกษา 

นอกจากน้ี ยังพบว่าเชื้อไวรัสโบคามักตรวจพบร่วมกับ

เชื้อไวรัสทางเดินหายใจชนิดอื่นถึงร้อยละ 86.4(11)  เช่น 

Rhinovirus, Respiratory syncytial virus, Influenza 

virus, Metapneumovirus และ Adenovirus(12) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในเด็กเล็กที่ ติดเชื้อโรคปอดบวมในชุมชน  

(community-acquired pneumonia)(11)  แม้วาการศกึษาน้ี 

จะมีข้อจ�ำกัดที่ไม่ได้ระบุวัตถุประสงค์ในการวิเคราะห ์

การติดเชื้อร่วม (co-infection) ส่งผลให้ไม่สามารถระบุ

ได้ว่าไวรัสโบคาเป็นสาเหตุหลักเพียงอย่างเดียวของการ

เจบ็ป่วยทัง้หมด ซึง่ผลความชกุร้อยละ 4.24 ท่ีพบในการ

ศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงข้อมูลระบาดวิทยาที่ สะท้อน 

ถึงความจ� ำ เป ็นในการพัฒนาชุดตรวจคัดกรอง 

และจ�ำแนกสายพันธุ์ไวรัสโบคาในอนาคต เพื่อช่วยให้

แพทย์สามารถวินิจฉัยแยกโรค ควบคุมการแพร่ระบาด 

และบริหารจัดการผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

	 ร ้อยละผู ้ ติดเ ช้ือไวรัสโบคาพบมากที่สุดใน 

ปี พ.ศ. 2559 และ น้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2564 ภายหลัง

จากเดอืนตลุาคม ปี พ.ศ. 2565 ได้มมีาตรการผ่อนคลาย

ทางด้านสาธารณสุขที่ใช้ส�ำหรับการแพร่ระบาดของ 

โรค COVID-19 ท�ำให้การตรวจพบเช้ือไวรสัโบคาเพิม่ข้ึน 

การติดเ ช้ือไวรัสโบคาสามารถพบได ้ตลอดทั้ งป ี  

มีร ้อยละของการติดเช้ือสูงในช ่วงเดือนมิถุนายน 

กรกฎาคม และ สิงหาคม โดยเฉพาะในเดือนสิงหาคม 

พบการติดเช้ือโบคาสงูถึงร้อยละ 13.30 ต่างจากการศกึษา 

วิจัยของ Bagasi AA และคณะในปี พ.ศ. 2563 ที่พบ

 ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสโบคา (multivariable logistic regression)

Figure 3 The demographic factors associated with BoV (multivariable logistic regression)
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การติดเชื้อไวรัสโบคาสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ ร้อยละ 

2.03 (185/9098) โดยเฉพาะในเด็กอายุ 1-2 ปี  

พบการติดเชื้อมากที่สุด(13) 

	 จากข้อมูลการศึกษาในจ�ำนวนรวมตามปัจจัย

ต่างๆ ได้แก่ เพศ (มีข้อมูล 40,232 ราย ข้อมูลขาดหาย

ไป 1,575 ราย) อายุ (มีข้อมูล 26,404 ราย ข้อมูล 

ขาดหายไป 15,403 ราย)  และตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

ทางคลินิก (มีข้อมูล 34,135 ราย ข้อมูลขาดหายไป 

7,672 ราย) มีข้อมูลขาดหายไปในฐานข้อมูล เนื่องจาก

บนัทึกทางการแพทย์ในบางกรณใีบส่งตรวจไม่ได้ระบอุายุ 

และเพศของผู้ป่วย จึงใช้เกณฑ์การคัดออกเฉพาะกรณี 

ที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ในการวิเคราะห์ปัจจัยนั้นๆ

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ในเพศชายและเพศหญิง

ต่อการติดเชื้อไวรัสโบคาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ในการวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยว

ข้ันต้นจะพบว่าเพศชายมีอตัราการตดิเช้ือสงูกว่าเพศหญิง 

(p<0.001) แต่เม่ือควบคมุปัจจัยรบกวนด้วย multivariable 

analysis แล้ว พบว่าเพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้

ไวรัสโบคา ซึ่งผลการศึกษาน้ีมีความแตกต่างจากการ

ศึกษาวิจัยของ Zhang X และคณะ(14) ในปี พ.ศ.2564 

ที่รายงานการตรวจพบไวรัสโบคาในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิงในอัตราส่วนชาย : หญิง 1.6:1 ความแตกต่าง

ดังกล่าวอาจมาเกิดจากความหลากหลายของกลุ ่ม

ประชากร โดยงานวิจัยของ Zhang X และคณะ จะเน้น

กลุม่ผู้ป่วยเด็ก ซึง่ตามธรรมชาตเิดก็ชายมกัจะมพีฤติกรรม 

กิจกรรม และการสัมผัสใกล้ชิดในกลุ่มเพื่อนท่ีเสี่ยงต่อ

การรับเชื้อมากกว่าเพศหญิง ในขณะที่ข ้อมูลของ 

โรงพยาบาลรามาธบิดใีนการศกึษาคร้ังน้ี เป็นการรวบรวม 

ข้อมูลจากผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุตลอด 10 ปี ซึ่งรวมถึง 

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมและความไวต่อ 

การรับเชื้อท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างเพศ นอกจากน้ี  

หลังจากการวิเคราะห์ multivariable analysis ไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างเพศ แสดงให้เหน็ถงึสดัส่วนในเพศ

ชายท่ีสูงกว่าใน univariable analysis ซึ่งเกิดจากปัจจัย

รบกวนด้านโครงสร้างอาย ุเช่น ในเดก็เลก็ทีเ่ป็นเพศชาย

มีสัดส่วนส่งตรวจมากกว่า ไม่ได้เกิดจากความแตกต่าง

ทางสรีรวิทยาที่จ�ำเพาะต่อเพศในการติดเชื้อไวรัสโบคา

	 ในเด็กวัยหัดเดิน (toddler) ช่วงอายุ 1-3 ปี  

มีความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสโบคาสูงที่สุด สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Ji K และคณะ(11) ในปี พ.ศ. 2564 พบการ 

ติดเช้ือไวรัสโบคาร้อยละ 10.0 โดยมีอุบัติการณ์การ 

ติดเช้ือสูงสุดในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีรองลงมาเป็นเด็ก

ทารก (newborn & infant) ท่ีมีช่วงอายุ 1-12 เดือน และ

พบน้อยที่สุดในผู้สูงอายุ (elderly) ที่มีอายุมากกว่า 60 

ปี ข้ึนไป จากการศึกษาความสัมพันธ์ในช่วงอายุต่างๆ  

ในงานวิจยัครัง้น้ีพบว่าผู้ป่วยทีมี่อายรุะหว่าง 1 ปี ถงึ 12 ปี 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโบคาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ต่างจากงานวิจัยของ Bagasi AA และคณะ(13) 

ในปี พ.ศ.2563 พบไวรัสโบคาน้อยที่สุดในช่วงอายุ  

19-59 ปี นอกจากน้ีในการศึกษา ในสิ่งส่งตรวจทาง 

การแพทย์จากระบบทางเดินหายใจชนิดต่างๆ เทียบกับ 

NW พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบเชื้อไวรัส

โบคา ภายหลงัจากมีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

พบว่ามีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโบคาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 แม้ว่าเช้ือไวรัสโบคามีการรายงานการตรวจพบ 

เพิม่ขึน้ในประเทศไทยในช่วงหลายปีทีผ่่านมา แต่อย่างไร

ก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลา

สั้น ๆ และจ�ำกัดขอบเขตของข้อมูล การศึกษาข้อมูล 

ย้อนหลัง 10 ปี จึงมีความส�ำคัญ เน่ืองจากให้ข้อมูล 

ทางระบาดวิทยาในช่วงเวลาทีก่ว้างข้ึน สามารถสะท้อนให้

เห็นถึงแนวโน้มของการกระจายเชื้อในแต่ละช่วงอายุ  

รูปแบบความผันแปรตามฤดูกาล รวมถึงลักษณะ 

การตรวจพบเชือ้ในเดก็เลก็ทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดินหายใจ

แบบเฉียบพลัน

	 นอกจากน้ี ยังพบว่าการติดเชื้อไวรัสโบคา 

มกัเกิดร่วมกับไวรสัทางเดินหายใจชนิดอ่ืน ทัง้ในประเทศ

และหลายประเทศท่ัวโลก(12) การพบการติดเชื้อร่วม 

ในสัดส่วนค่อนข้างสูง สะท้อนให้เห็นถึงความซับซ้อน 

และบทบาทส�ำคัญของเชื้อไวรัสโบคาในระบบทางเดิน

หายใจ และความจ�ำเป็นในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
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สรุป
	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากสิ่งส่งตรวจทาง 

การแพทย์ 41,807 ราย พบเช้ือไวรัสโบคาจ�ำนวน 1,774 ราย 

(ร้อยละ 4.24) เพศไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ  

ในขณะที่ผู ้ที่มีอายุระหว่าง 1-12 ปีมีความสัมพันธ์ 

กับการติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 

อายุ 1-3 ปี นอกจากนีช้นิดของสิง่ส่งตรวจจากระบบทาง

เดินหายใจ ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการตรวจพบเชือ้อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ หลงัจากการระบาดของ COVID-19 

พบว่าเชื้อไวรัสโบคามีความชุกสูงข้ึน ข้อมูลเหล่าน้ี

สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนและจัดสรรทรัพยากร

ทางการแพทย์ รวมถึงการจัดหาชุดทดสอบและวัคซีน 

เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโบ

คาให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถใช้ข้อมูล

น้ีเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายด้านการแพทย์  

การให้ความรูแ้ก่บคุลากรและประชาชน เพือ่เฝ้าระวังการ

ติดเชื้อในอนาคต           

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ     

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีท�ำการศึกษาเฉพาะตัวแปร 

พื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดสิ่งส่งตรวจ เดือน และ 

ปีที่เก็บสิ่งส่งตรวจ และผลการตรวจหาสารพันธุกรรม 

ของเชื้อไวรัสโบคา ซึ่งมีเฉพาะข้อมูลของห้องปฏิบัติการ

ไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เท่าน้ัน โดยไม่ได้รวบรวมข้อมูล

ทางคลินิกจากเวชระเบียนจึงไม่สามารถน�ำไปอธิบาย

ความสัมพันธ์ทางคลินิก (clinical correlation) และ 

ไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโบคาจากชุมชน 

(community-acquired infection) หรือเกิดจากการ 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital-acquired infection)  

ดังน้ันจึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติม โดยขยายข้อมูลการ

ศึกษาให้กว้างขึ้นและเพิ่มตัวแปร อาทิ ข้อมูลทางคลินิก 

(เช่น ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคปอดเรื้อรัง และความ

รุนแรงของอาการ ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อ 

การเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสโบคา และความรุนแรงของ

อาการท่ีจ�ำเพาะ ช่วยให้แพทย์สามารถคัดกรองผู้ป่วย 

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อเข้ารับการรักษาได้อย่างทัน

ท่วงท ีสามารถคาดการณ์ หรือพยากรณ์โรคได้ดีมากยิง่ข้ึน) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (เช่น อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และ

ปรมิาณฝุน่ PM2.5 ท่ีส่งผลต่อการแพร่กระจายของไวรัส) 

ปัจจัยทางสังคม (เช่น สุขอนามัยของสถานรับเลี้ยงเด็ก 

และความหนาแน่นของท่ีพักอาศัยซึ่งสัมพันธ์กับโอกาส

ในการรับเชื้อของเด็กเล็ก) จะช่วยให้สามารถพิจารณา

ปัจจัยเสีย่งทีอ่าจมีผลต่อการติดเช้ือไวรัสโบคาได้อย่างถกูต้อง 

และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น   

	 นอกจากน้ีส�ำหรับข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษา

ในอนาคต ได้แก่การศึกษาทางคลินิก เช่น ท�ำการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการตรวจหาเชือ้ไวรสัเชงิปริมาณกบั

ความรุนแรงของโรค  การศึกษาทางพันธุกรรม เช่น  

การจ�ำแนกสายพนัธุไ์วรัสโบคาในประเทศไทย การศกึษา

ผลกระทบหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 เช่น การศกึษาการเปลีย่นแปลงรูปแบบตาม

ฤดูกาล เป็นต้น
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