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บทคัดัย่่อ
	 เชื้้�อฮิิวแมนเมตานิิวโมไวรััส (Human – metapneumo virus) เป็็นไวรััสก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจ

ที่่�มีีความสำำ�คััญของโลก1 ก ารติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจเป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�ของการป่่วยและการตาย

ในประชากรทั่่�วโลก2 มีีรายงานการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจเป็็นอัันดัับที่่�สองของสาเหตุุการตายในเด็็กที่่�

มีีอายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี2  ในประเทศเนเธอร์์แลนด์์มีีรายงานผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสฮิิวแมนเมตานิิวโมร้้อยละ 73  ประเทศจีีน

มีีรายงานผู้้�ติดิเชื้้�อร้อ้ยละ 24 ในขณะที่่�ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�ติดเช้ื้�อทุกุกลุ่่�มอายุทุี่่�ร้อ้ยละ 6.3 และมีีความชุกุการ

ติิดเชื้้�อสููงในเด็็กที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.25  การตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อทางห้้องปฏิิบััติิการโดย

การใช้เ้ทคนิคิทางอณููชีีวโมเลกุลุ มีีส่ว่นสำำ�คัญัช่ว่ยให้แ้พทย์ว์ินิิจิฉัยัโรคและรัักษาได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง  แต่ม่ีีข้อ้จำำ�กัดใน

เรื่่�องระยะเวลารายงานผลท่ี่�นาน และราคาแพง  ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันมีีชุดตรวจด้้วยวิิธีีการตรวจแบบรวดเร็็ว ที่�ใช้้ระยะเวลารอ

คอยผลไม่่นาน  

	 ดัังนั้้�นในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�   เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำำ�การตรวจประเมิิน

ชุุดตรวจด้้วยวิิธีีการตรวจแบบรวดเร็็ว  โดยหลัักการอิิมมููโนโครมาโตกราฟฟีี เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่

โพลีีเมอเรส ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับบริกิารที่่�สถาบันับำำ�ราศนราดููร ในระหว่า่งเดืือน ตุลุาคม 2561 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2562  

ใช้้ตััวอย่่างตรวจจากช่่องจมููกจำำ�นวน 356 ตััวอย่่าง โดยเก็็บตััวอย่่างจากช่่องจมููก (Nasal swab) จากผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

อายุุ ≤15 ปีี   เป็็นตััวอย่่างที่่�เหลืือจากการส่่งตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเอ, บีี และไวรััสอาร์์เอสวีี  
ในงานประจำำ�วััน  ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลลบต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเอ หรืือไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด บีี หรืือ

ให้้ผลบวกต่่อไวรััสอาร์์เอสวีี  จะนำำ�ไปทำำ�การตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ต่่อไป  ส่่วนตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกต่่อ

การติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิดเอ หรืือไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ชนิิด บีี ถืือเป็็นเกณฑ์์คััดออก  

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าชุุดตรวจแบบรวดเร็็วมีีความไวต่่อการตรวจวิินิิจฉััยการติดเช้ื้�อฮิิวแมนเมตานิิวโมไวรััส

ร้้อยละ 58.33 และมีีความจำำ�เพาะร้้อยละ 99.71 เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่โพลีีเมอเรส พบผลลบปลอม 5 ราย 

(5/12 ราย)  และผลบวกปลอม 1 ราย (1/344 ราย) ซึ่่�งสาเหตุดัุังกล่า่วอาจจะเกี่่�ยวกับัความไวและความจำำ�เพาะ

ของชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว ในส่่วนของความชุุกพบความชุุกในการติิดเชื้้�ออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.37  
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ABSTRACT
	 Human metapneumovirus (hMPV) is an important viral respiratory pathogen of worldwide1. respiratory 

tract infection is a leading cause of morbidity and mortality worldwide2 especially in young children. , human respiratory. 

For children <5 years old, Respiratory tract infections are ranked as the second leading cause of death2 

in under five years old children. In the Netherlands had reported hMPV was detected in 7% from patients 

with Respiratory Tract please check this abbreviation RTIs which usually stands for Respiratory Tract Infections  

Infections (RTIs).3  In China had reported hMPV was 2%4 positive. In Thailand the prevalence of hMPV 

in all age groups was 6.3%  and the highest prevalence in children aged < 2 years old was 4.2%.5  Laboratory 

diagnosis by bio-molecular technique is important for treatment but the technique has some limitations i.e.  

it is expensive and long turn around time. At present there is cros sectional study an alternative method of 

using immunochromatographic assay which is rapid, cheaper and faster comparing to real time polymerase 

chain reaction method in patients receiving service at Bamrasnaradura infectious diseases institute 

between October 2019 to March 2020, 356 nasal swab samples were used. Samples were collected from 

pediatric patients yonger than 15 years of age. The aim of the study was to evaluate the rapid test of hMPV 

by immunochromatographic assay comparing to real time polymerase chain reaction (RT-PCR) technique 

at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute.

	 A total of 356 nasal swab specimens were collected during October 2018 – Mach 2019. 

The results show sensitivity and specificity 58.33% and 99.71% respectively when comparing to RT-PCR.  

The prevalence of hMPV performed using immunochromatographic assay (ICT) was 3.37 % 

Key word: Human metapneumovirus, hMPV, Immunochromatographic assay , Bamrasnaradura Infectious 

              Diseases Institute
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บทนำำ�

	 การติดเช้ื้�อในระบบทางเดิินหายใจแบบเฉีียบพลัน  

ถืือว่่าเป็็นปััญหาที่่�พบในเด็็กและเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เด็็ก

เสีียชีีวิตได้้ โดยเช้ื้�อก่่อโรคในระบบทางเดิินหายใจส่่วนใหญ่่

เกิิดจากเช้ื้�อไวรััส ได้้แก่่ Respiratory Syncytial Virus (RSV), 

Rhinovirus, Parainfluenza virus, Influenza virus, 

Adenovirus และ Human metapneumo virus(hMPV) 

สำำ�หรัับการติดเช้ื้�อ Human metapneumo virus  มีีรายงานว่่า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อทั้้�งระบบทางเดิินหายใจ

ส่ว่นบนและส่่วนล่่างในเด็็กอุบุัตัิกิารณ์การติดเชื้้�อ hMPV 

ทั่่�วโลกพบได้้ร้้อยละ 1.5 – 40 ในส่่วนของประเทศไทย

มีีรายงานพบอุุบััติิการณ์การติดเช้ื้�อมากถึึงร้้อยละ 3.5 – 5.4  

ส่ว่นมากพบการระบาดได้้สููงสุุดในช่ว่งปลายฤดููหนาวและ

ต้น้ฤดููใบไม้ผ้ลิ ิ การติดิเชื้้�อ hMPV พบว่่าสามารถติดิเชื้้�อ

ร่่วมกัับเช้ื้�อไวรััสตััวอื่่�น (co-infection) ได้้ประมาณร้้อยละ 

5-30 ส่ว่นมากจะเป็น็เชื้้�อ RSV และอาจทำำ�ให้อ้าการของ

โรครุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ ซึ่่�งอาการและอาการแสดง

ไม่่สามารถแยกได้้จากไวรััสตััวอื่่�น ก ารวินิิจฉััยท่ี่�ได้้รัับ

ความนิิยมมากที่�สุุดคืือ Real-time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) แต่ต่้อ้งใช้ร้ะยะเวลารอคอยผลนาน 

การรัักษาเป็็นแบบประคัับประคองตามอาการ  ไม่่มีี

การรัักษาเฉพาะ 

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีบริิษััทผลิตชุุดตรวจหาการติดเช้ื้�อ 

hMPV แบบรวดเร็็วออกมาจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด ซ่ึ่�งทำำ�ให้้

ลดระยะเวลารอคอยผลลงได้้ ทำำ�ให้้แพทย์ส์ามารถวินิจิฉัยั

การติดเช้ื้�อ และรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายถููกกว่าวิิธีี 

RT-PCR แต่ย่ังัมีีข้อคำำ�ถามถึึงประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจ

แบบรวดเร็็วว่่ามีีประสิิทธิิภาพเพีียงพอสำำ�หรัับการตรวจ

เพื่่�อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อหรืือไม่่  ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว

เพ่ื่�อใช้ใ้นการวินิิิจฉัยัการติดเช้ื้�อ hMPV โดยเปรีียบเทีียบ

กับัผลการตรวจโดยวิธิีี RT-PCR ซึ่่�งเป็น็วิธิีี gold standard  

รวมทั้้�งศึึกษาเพ่ื่�อทราบอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วย

ของสถาบันับำำ�ราศราดููร ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะวิิเคราะห์์

ค่่าความไว (sensitivity)  ความจำำ�เพาะ (specificity) 

ค่่าทำำ�นายผลบวก (positive predictive value) และ

ค่า่ทำำ�นายผลลบ (negative predictive value) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้

ทราบประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจ Quick Chaser® RSV/hMPV 

ที่่�ใช้้ในงานประจำำ�วััน และทำำ�ให้้ทราบถึึงความชุุกของ

การระบาดของเชื้้�อ hMPV ในผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�

สถาบัันบำำ�ราศราดููร ข้อมููลนี้้�จะเป็็นประโยชน์ในการวางแผน

การเลืือกใช้้ชุุดทดสอบที่่�จะนำำ�มาใช้้ เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย

การติิดเชื้้�อในงานประจำำ�วัันต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดัขวาง 

(Cross-sectional study) ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัับบริิการที่�สถาบัันบำำ�ราศราดููรทั้้�งผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก  

โดยใช้้ตััวอย่่าง nasal swab ที่ ่�เหลืือจากการส่งตััวอย่่าง

ตรวจเพื่่ �อวิินิิจฉััยการติิดเชื้้ �อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ใน

งานประจำำ�วััน ทำ ำ�การศึึกษาในช่่วงเดืือนตุุลาคม 2561 

– มีีนาคม 2562 ที่�กลุ่่�มปฏิบิัตัิกิารเทคนิคิการแพทย์์และ

อ้้างอิิงด้้านโรคติิดเช้ื้�อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร รหัสโครงการ 

S021H/61_EXPD

	

	ตั วัอย่่างหรืือประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างเข้้า

	 1. ใช้้สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

0-15 ปีี

	 2. ใช้้สิ่่�งส่่งตรวจท่ี่�ให้้ผล Quick NaviTM influenza 

A/B Negative

	  เกณฑ์์การคััดตััวอย่่างออก 

	 1. สิ่่�งส่ง่ตรวจท่ี่�ให้ผ้ลบวกกับ influenza A หรืือ 

influenza B ในการทดสอบด้้วยชุุดตรวจ Quick NaviTM

	 2. สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ให้้ผลบวกกับั influenza A และ 

influenza B ในการทดสอบด้้วยชุุดตรวจ Quick NaviTM
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 ข้นิาดต้วัอย่่าง

	 ส่ตรัในก่ารัคำานวณก่ลุ่มตัวอย่างท่�ใช้ื้ในก่ารัศ่ก่ษา

																								N	=		Z2	PQ		

																																	D2

	 โดิยท่�ก่ำาหนดิให้	

n					=	ขนาดิตัวอย่าง

Zα/2	=	standard	normal	coefficient	=	1.96	ท่�ความเช้ื้�อมั�น	95%

P					=	อัตรัา	(อุบัติก่ารัณ์โรัค)	=	0.63	5

d					=	ค่าความคลาดิเคล้�อนท่�ยอมรัับไดิ้	5	%		

Q				=	1-P

N				=	(1.96)2(0.63)	(0.37)

																(0.05)2																																

						=		3.8416	x	0.63	x	0.37

																	0.0025

N				=			358		ตัวอย่าง

วิธี์ดำาเนินิิการวิจยั่

		 ขั�นตอนก่ารัทำาเตรั่ยมตัวอย่าง

	 1.	นำา	nasal	swab	จุ่มลงในหลอดิ	Universal	

transport	media	(UTM)	ซ่ึ่�งเป็็นหลอดิท่�ใช้ื้ในก่ารัเก็่บรััก่ษา

ตัวอย่างสิ�งสง่ตรัวจจาก่นั�นดิด่ิสิ�งสง่ตรัวจจาก่หลอดิ	UTM	

จำานวน	200	ไมโครัลิตรั	

	 สำาหรับัทำาก่ารัตรัวจดิว้ยชื้ดุิตรัวจ	Quick	NaviTM	

Flu	&	RSV	Combo

	 2.	สิ�งส่งตรัวจท่�	Influenza	A	และ/หรั้อ	B	ให้

ผู้ลบวก่ด้ิวยชืุ้ดิทดิสอบ	 Quick	 NaviTM	 Flu	 &	 RSV		

Combo	จะถูก่่คัดิออก่	สว่นสิ�งสง่ตรัวจท่�	Influenza	A	และ	

B	 ให้ผู้ลลบ	 จะนำาไป็ทดิสอบต่อด้ิวยชุื้ดิตรัวจQuick	

Chaser®RSV/hMPV	(ภาพื่ท่�	1)

ภาพที� 1 เก่ณฑ์์ก่ารัคัดิตัวอย่างเข้าและตัดิตัวอย่างออก่

หลกัการข้องชุุดต้รวจหาการติ้ดเชุ้� อ hMPV 

แบับัรวดเร็ว (Quick Chaser® RSV/hMPV)

	 Quick	 Chaser	 RSV/hMPV	 เป็็นนำ�ายาตรัวจ

วินิจฉััยภายนอก่รั่างก่ายเพื่้�อตรัวจหาแอนติเจนของเช้ื้�อ

เรัสไพื่รัาทอร่ั	ซิึ่นไซึ่เต่ยล	ไวรััส	และเช้ื้�อฮิิวแมนเมตานิวโมไวรััส	

โดิยใชื้้หลัก่ก่ารั	Immunochromatographic	Assay	โดิยท่�

แอนตบอดิ่ต่อเชื้้�อ	RSV	ท่�ม่ก่ารัจับก่ับ	 colloidal	 gold,	

แอนต่บอดิ่ต่อเชื้้�อ	hMPV	ท่�ม่ก่ารัจับก่ับ	colloidal	gold	

และ	rabbit	immunoglobulin	ท่�ม่ก่ารัจับกั่บ	colloidal	gold	

ในแถูบควบคุม	 (control	 line)	 ถู่ก่เคล้อบไว้ท่�บริัเวณ	

sensitized	colloidal	gold	บนแผู่้นทดิสอบ	และในส่วนของ	

mouse	mono	clonal	anti-human	RS	virus	antibodies	

และ	mouse	monoclonal	anti-human	metapneumovirus	

antibodies	ถูก่่ตรัง่ไว้บรัเิวณแถูบทดิสอบ	(test	line)	และ	

anti-rabbit	 immunoglobulin	 antibodies	 ถู่ก่ตร่ังไว้

บรัิเวณแถูบควบคุม			

	 ตามหลัก่ก่ารั	 immunochromatographic	 เม้�อ

สิ�งส่งตรัวจถู่ก่หยดิลงบน	sample	area	หาก่สิ�งส่งตรัวจนั�น

ม่เชื้้�อ	RSVและ/หรั้อ	เชื้้�อ	hMPVเม้�อสิ�งส่งตรัวจนั�น

เคล้�อนท่�ผู้่านบรัิเวณก่่�งก่ลางของ	 sample	 area	 และ
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แถูบทดิสอบ	จาก่นั�นเช้ื้�อ	RSV	และ/หร้ัอเช้ื้�อ	hMPV	ท่�ม่

ในสิ�งส่งตรัวจจะทำาป็ฏิิก่ิริัยาก่ับแอนต่บอด่ิต่อเชื้้�อ	 RSV	

ท่�ม่ก่ารัจับกั่บ	colloidal	gold	และแอนต่บอด่ิต่อเช้ื้�อ	hMPV	

ท่�ม่ก่ารัจับก่ับ	colloidal	gold	จาก่นั�น	Immune	complex	

น่�จะเคล้�อนท่�ไป็ยังบรัิเวณแถูบทดิสอบและเก่ิดิป็ฏิิก่ิริัยา

จับก่ันก่ับแอนต่บอดิ่ต่อเชื้้�อ	 RSV	 และแอนต่บอดิ่ต่อ

เชื้้�อ	hMPV	ท่�ถู่ก่ตรั่งบนแผู้่นเมมเบรัน		

	 ผู้ลก่ารัทดิสอบจะป็รัาก่ฏิแถูบส่ม่วง-แดิง	โดิย

ป็รัาก่ฏิเม้�อม่ก่ารัจับก่ันของ	rabbit	immunoglobulin	ท่�ม่

ก่ารัจับกั่บ	colloidal	gold	กั่บ	anti-rabbit	immunoglobulin	

ท่�แถูบควบคุม	 ในขณะเด่ิยวกั่นแถูบส่ม่วง-แดิงจะป็รัาก่ฎ

ในก่รัณท่่�ม	่เช้ื้�อ	RSVและ/หร้ัอ	เช้ื้�อ	hMPV	ในสิ�งสง่ตรัวจ

ข้ั�นิต้อนิการทำาการทดสอบัดว้ย่ชุุดต้รวจหา

การติ้ดเชุ้� อ hMPV แบับัรวดเร็ว (Quick Chaser®RSV/

hMPV)8

	 1)	 หมุนฝาส่เหล้องของหลอดินำ�ายาสก่ัดิ

ทวนเข็มนาฬิก่าดิังภาพื่	

	 2)	 ด่ิดิสิ�งส่งตรัวจจาก่หลอดิ	UTM	มา	 200	

ไมโครัลิตรัใส่ในหลอดินำ�ายาสก่ัดิ	ดิังภาพื่

	 3)	ป็ดิฝาด้ิวยฝาท่�ม่ตัวก่รัองแล้วเขย่าหลายๆครัั�ง	

ให้ตัวอย่างเข้าก่ันดิ่	 จะไดิ้ตัวอย่างท่�พื่รั้อมสำาหรัับนำาไป็

ตรัวจทดิสอบ

	 4)	แก่ะตลับทดิสอบออก่จาก่ซึ่อง

	 5)	 หล่ก่เล่�ยงก่ารัสัมผัู้สส่วนป็ลายของฝากั่บ

บรัิเวณท่�หยดิตัวอย่าง	หยดิตัวอย่าง	3	หยดิ	(ป็รัะมาณ	

110	 ไมโครัลิตรั)	ลงบรัิเวณ	 sample	 area	 ของ	Quick					

Chaser®	RSV/hMPV	 	

	 6)	วางทิ�งไว้ท่�อุณหภ่มิ	15-30	องศาเซึ่ลเซึ่่ยส	

เป็็นเวลา	5-10	นาท่	แล้วอ่านผู้ลก่ารัทดิสอบ

7)	 	 ตัวอย่างจะถู่ก่นำาไป็ตรัวจย้นยันโดิยวิธ่	 RT-PCR	

ทุก่รัาย
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	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููลและวิิเคราะห์ผ์ล

	 ผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููลผลการตรวจโดยบัันทึึกใน

แบบบัันทึึกตัวอย่่าง (Case record form) โดยไม่่มีีการบันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััคร เช่่น ชื่่�อนามสกุุล ที่่�อยู่่� 

เบอร์์โทรศัพท์ เป็น็ต้้น  ทั้้�งนี้้�หากมีีข้อมููลท่ี่�สามารถเข้้าถึึง

การระบุุตัวัตนของอาสาสมัคัร ข้อมููลดังักล่า่วจะถููกเก็บ็ไว้้

ที่่�ห้้องเก็็บเอกสารหััวหน้้ากลุ่่�มปฏิิบััติิการเทคนิิคการ

แพทย์แ์ละอ้า้งอิงิด้า้นโรคติดิเชื้้�อ ผู้้�วิจิัยัไม่ส่ามารถเข้า้ถึึง

ข้้อมููลดัังกล่าวได้้   นอกจากผู้้�ที่่�มีีหน้้าท่ี่�ตรวจสอบข้้อมููล

วิจิัยั โดยจะต้้องได้ร้ับัอนุุญาตจากหัวหน้า้กลุ่่�มปฏิบัิัติกิาร

เทคนิิคการแพทย์์และอ้้างอิิงด้้านโรคติิดเช้ื้�อก่่อนเข้้าถึึง

ข้้อมููล ก ารศึึกษาเป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพของชุุด

ทดสอบแบบรวดเร็็ว โดยเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจ

โดยวิิธีีRT-PCR ผ ลการศึึกษาในครั้้ �งนี้้ �จะวิิเคราะห์์

ค่่าความไว(sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) 

ค่่าทำำ�นายผลบวก (Positive predictive value) และ ค่าทำำ�นาย

ผลลบ (Negative predictive value)  

	

ผลการศึึกษา

	 การประเมิินชุุดตรวจอย่่างรวดเร็็ว ในการวินิิจฉััย

การติดเช้ื้�อไวรััสในระบบทางเดิินหายใจชนิด RSV/hMPV 

เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว 

โดยเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจโดยวิิธีี RT-PCR ในผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการที่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร  ในระหว่่างเดืือน 

ตุุลาคม 2561 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2562  โดยใช้้ตััวอย่่าง

ตรวจจากช่องจมููกจำำ�นวน 356 ตัวอย่่าง ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ได้้วิิเคราะห์์ค่่าความไว (sensitivity) ความจำำ�เพาะ 

(specificity) ค่ ่าทำำ�นายผลบวก  (Positive predictive 

value) และ ค่าทำำ�นายผลลบ (Negative predictive value) 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์หาความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV 

และ ไวรััส RSV

	 ผลการศึึกษาจากการเก็็บตััวอย่่าง nasal swab 

จำำ�นวน 356 ตัวอย่า่ง พบว่า่อัตัราการติดิเชื้้�อไวรััส hMPV 

และ RSV จะพบการติิดเชื้้�อมากในช่่วงกลุ่่�มอายุุ ≤ 5 ปีี 
โดยพบสััดส่วนการติดเช้ื้�อไวรััส hMPV และ RSV ร้อยละ 4.83  

และ  2.42 ตามลำำ�ดับ  รองลงมาคืือช่่วงอายุุ   6 – 10 ปี 

พบการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ร้้อยละ 1.74  และไม่่พบ

การติดเช้ื้�อ RSV ในช่่วงอายุุนี้้�  ส่วนช่่วงกลุ่่�มอายุุ 11 – 15 ปี  

ไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV และRSV ร ายละเอีียด

แสดงดัังตารางที่่� 1

	 ผลการศึึกษาชุุดตรวจ Quick chaser RSV/hMPV  

เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ โดยเปรีียบเทีียบกัับวิิธีี RT-PCR  

พบว่่าชุุดตรวจให้้ความไวและความจำำ�เพาะต่่อการตรวจ

หาเชื้้�อไวรััส hMPV เท่่ากัับร้้อยละ 58.33  และ  99.71 

ตามลำำ�ดับ ให้้ค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบ

เท่่ากัับร้้อยละ 87.50  และ 98.56 ตามลำำ�ดับ  ในขณะท่ี่�

ความไวและความจำำ�เพาะต่่อการตรวจหาเชื้้�อไวรััส RSV 

เท่่ากัับร้้อยละ 100.00  และ  99.72 ตามลำำ�ดัับ ให้้ค่่า

ทำำ�นายผลบวกและค่า่ทำำ�นายผลลบเท่า่กับัร้อ้ยละ 83.33  

และ 100.00 ตามลำำ�ดับ  รายละเอีียดแสดงดัังตารางท่ี่� 2 

และตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1  แสดงช่่วงอายุุของผลการตรวจหาการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV และ RSV ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีี RT- PCR 

ช่่วงอายุ ุ(ปีี) จำำ�นวน (%) Positive for hMPV (%) Positive for RSV (%) Negative (%)

≤ 5 207 (58.15) 10 (4.83) 5 (2.42) 192 (92.75)

6 - 10 115 (32.30) 2 (1.74) 0 (0.00) 113 (98.26)

11 - 15 34 (9.55) 0 (0.00) 0 (0.00) 34 (100.00)

รวม 356 12 (3.37) 5 (1.40) 339 (95.22)
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ตารางที่่� 2  แสดงผลการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ด้้วยชุุดทดสอบ Quick chaser RSV/hMPV เปรีียเทีียบ 

              กัับวิิธีี RT-PCR

hMPV
RT-PCR

Positive Negative

Quick chaser RSV/hMPV
Positive 7 1

Negative 5 343

	 Sensitivity   = TP / TP + FN  = 7 / 7 + 5        =  58.33 %

	 Specificity  = TN / FP + TN  = 343 /343 + 1  =  99.71 %

	 Positive predictive value =  TP / TP + FP  =  7 / 7 + 1  =  87.50 %

	 Negative predictive value =  TN /TN + FN = 343 / 343 + 5  = 98.56  %

ตารางที่่� 3 แสดงผลการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเชื้้�อไวรััส RSV ด้้วยชุุดทดสอบ Quick chaser RSV/hMPV เปรีียบเทีียบ
              กัับวิิธีี RT-PCR

RSV
RT-PCR

Positive Negative

Quick chaser RSV/hMPV
Positive 5 1

Negative 0 350

	 Sensitivity   = TP / TP + FN  = 5 / 5 + 0        =  100.00 %

	 Specificity  = TN / FP + TN  = 351 / 351 + 1  =  99.72 %

	 Positive predictive value     =  TP / TP + FP  =  5 / 5 + 1         =  83.33 %

	 Negative predictive value   =  TN /TN + FN  =  351 / 351 + 0   = 100.00  %

	 ผลการศึึกษาความชุุกของการติดเช้ื้�อของเช้ื้�อไวรััส 

hMPV และ RSV ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่�สถาบััน

บำำ�ราศนราดููร พ บความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV 

ร้อ้ยละ 3.37(12/356) และพบความชุกุของการติดิเชื้้�อ

ไวรััส RSV ร้้อยละ 1.40 (5/356)  รายละเอีียดแสดง

ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV และไวรััส RSV ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

RT-PCR ( N = 356) Number  (%)

hMPV positive 12  (3.37)

hMPV negative 345 (96.91)

RSV  positive 5 (1.40)

RSV  negative 352 (98.87)
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การประเมิินชุุดทดสอบอย่่างรวดเร็็ว ในการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััส
ในระบบทางเดิินหายใจชนิิด hMPV  

สมคิิด ศรีีโสภา และคณะ

อภิิปรายผล 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าความไวและความจำำ�เพาะ

สำำ�หรัับการตรวจหาการติดิเช้ื้�อไวรัสั hMPV ด้ว้ยชุดุตรวจ 

Quick chaser RSV/hMPV เปรีียบเทีียบกับัวิิธีี RT-PCR 

ให้้ความไวร้้อยละ 58.33 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 

99.71 จากการพบผลลบปลอม (5/12 ราย) อาจมีีหลาย

ปัจัจัยัเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้งทั้้�งในส่ว่นของการเก็บ็ตัวัอย่า่งตรวจ

ที่่�ต้้องใช้้ทัักษะในการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณเชื้้�อ

เพีียงพอสำำ�หรัับการตรวจ  เนื่่�องจากตััวอย่่างตรวจเป็็น

น้ำำ��จากช่่องจมููก    ในการเก็็บตััวอย่่างตรวจต้้องใช้้ทัักษะ

ในการเก็็บตััวอย่่างเพ่ื่�อให้้ได้้ตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณภาพในการทำำ� 

การทดสอบด้ว้ยชุดุตรวจแบบรวดเร็ว็และใช้ว้ิธิีีการตรวจ 

RT-PCR รวมทั้้�งในเรื่่�องของประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจเอง 

เนื่่�องจากเป็็นชุุดตรวจแบบรวดเร็็วซึ่่�งถืือว่่าเป็็นข้้อจำำ�กัด

ของชุุดทดสอบเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีี RT-PCR  อย่่างไรก็็ตาม

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิงิานทราบถึึงความไว  

ความจำำ�เพาะ และข้อ้จำำ�กัดัของชุดุตรวจในการปฏิบิัตัิงิาน

ในงานประจำำ�วันั โดยเฉพาะความไวที่่�ต่ำำ�� เมื่่�อเทีียบกับัวิธิีี 

RT-PCR 	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบความ

ชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส hMPV ร้้อยละ 3.37 สอดคล้้อง

กับัรายงานท่ี่�ผ่า่นมาของ Jurai Wongsawat และคณะในปีี 

ค.ศ. 2015 ที่ ่�รายงานความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััส 

hMPV ร้้อยละ 5.9 (5/85)6  และสอดคล้้องกัับรายงาน

ของ Navin Horthongkham และคณะ  ในปีี ค.ศ. 2013 

ซ่ึ่�งรายงานความชุุกของการติดเช้ื้�อไวรััส hMPV ร้อยละ 6.3 

(71/1134)5 ช่ ่วงของกลุ่่�มอายุุที่่�พบการติดเชื้้�อไวรััส 

hMPV พบมากสุดในช่่วงกลุ่่�มอายุุ  ≤ 5 ปี  (ร้้อยละ 4.83)  
รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 6-11 ปี ี(ร้อ้ยละ 1.74)  สอดคล้อ้ง

กัับรายงานของ Navin Horthongkham และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 2013 5 และรายงานของ Paul Turner และคณะ 

ในปีี ค.ศ. 2013 7

	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ทราบข้้อมููล

ประสิิทธิิภาพของชุุดตรวจแบบรวดเร็็วทั้้�งความไวและ

ความจำำ�เพาะของชุดุตรวจ  และการเลืือกใช้ง้านให้เ้หมาะ
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