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ส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ร่วมกับโรงพยาบาลนครพิงค์และสถานพยาบาลเครือข่ายได้ด าเนินการ
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บทคัดย่อ 
 
ความเป็นมา : โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข สามารถพบผู้ติดเชื้อได้ทุกกลุ่มอายุ
และ ท าให้เกิด การระบาดอย่างกว้างขวาง ในปี พ.ศ. 2558 ภาคเหนือพบอัตราป่วยโรคไข้หวัดใหญ่สูง                 
เป็นอันดับสองของประเทศ โดยจังหวัดเชียงใหม่พบอัตราป่วยสูงสุด ทีมวิจัยจึงศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจากการระบาดในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของจังหวัดเชียงใหม่ช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 เพ่ือทราบลักษณะ
ทางระบาดวิทยา อาการทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง และให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา  : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาด และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อก่อโรคด้วยเทคนิคอนูชีววิทยา (Multiplex Real–Time Polymerase Chain 
Reaction: Multiplex RT–PCR) โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน  
ผลการศึกษา : จากการระบาด 72 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,435 ราย ตรวจพบเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 
230 จาก 270 ตัวอย่าง เชื้อที่พบมากสุด คือ Influenza A (ร้อยละ 48.7) สถานที่พบการระบาดสูงสุด คือ 
ครอบครัว/ชุมชน (ร้อยละ 23.61) สถานที่พบจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดสูงสุด คือ ค่ายทหาร ( 49.6 
ราย/การระบาด) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า “สถานที่ท างาน” “หอพัก/โรงแรม” และ “ค่ายทหาร” 
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สูงกว่า “บ้าน/ชุมชน” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย “อาการไข้” และ
“อาการอ่อนเพลีย” ของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ  : 1) น าเกณฑ์  “สถานที่พบการระบาด ” และ “จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาด ” มาใช้   
จัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายส าหรับด าเนินมาตรการ  
                      2) ค่ายทหารและสถานศึกษาเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดรุนแรง จึงควรเน้นมาตรการ              
เฝ้าระวังโรคเข้มข้นกว่าพื้นที่อ่ืน ๆ  
                      3) ในสถานที่ท างาน หอพัก/โรงแรม และค่ายทหาร เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของไข้หวัด
ใหญ่ จึงควรมีมาตรการป้องกันโรคอย่างครอบคลุม เช่น การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การตรวจ               
คัดกรองไข้ การท าความสะอาดผิวสัมผัสต่าง ๆ และการสื่อสารความเสี่ยง เป็นต้น 
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Epidemiological and clinical characteristics of the patients reported from respiratory 
infection disease outbreaks in Chiang Mai Province, 2016–2017. 

 

Apinya Niramitsantipong M.D., M.P.H 
Division of Vector Borne Disease, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health 
Abstract 
Background: Respiratory Infection is an important public health problem in many countries 
as well as in Thailand. Its incidence can be found in all age groups and the outbreak is 
usually widespread. In the year 2015, the morbidity rate of influenza of northern region was 
the second highest rank of the country. Among the provinces of northern region, Chiang Mai 
province had the highest morbidity rate. The research team then conducted the study of 
the patients reported from respiratory infection disease outbreaks in Chiang Mai Province 
during 2016–2017. The objectives were to identify epidemiological and clinical 
characteristics, to know the risk factors and to recommend the control measures. 
Methods: The descriptive study was conducted by describing the epidemiological and 
clinical characteristics of respiratory infections group of patients in Chiang Mai province 
during 2016–2017. We collected data from the event–based surveillance system and                
the laboratory results of multiplex real–time PCR for respiratory pathogens. We analyzed 
data by using frequency distribution, percentage and inferential statistics. 
Results: Total 72 outbreaks of respiratory infection disease had been reported. We totally 
found 1,435 patients. The laboratory samples were positive for respiratory pathogens 230 
from 270 specimens. The most common pathogen was Influenza A (48.7%). The place that 
had highest proportion of reported outbreaks was Household/Community (23.61%).                   
The place that had highest average number of patients per event was Military camp                
(49.6 cases/event). For the test of association, we found that “Workplace” 
“Dormitory/Hotel” and “Military camp” had significant higher chance of getting infected with 
Influenza virus when compared with “Household/Community”. For clinical characteristic, we 
found only “Fever” and “Fatigue” that had significantly different between Influenza and 
other virus cases.  
Recommendations: 1) Using “Outbreak–occurring place” and “the average number of 
patients per event” as a classification criteria in order to define the target group for 
implementing control measures, and 2) “Military camp” and “School” are the places should 
enhance the surveillance system in order to early detect the outbreak and implement the 
control measures, and 3) “Workplace” “Dormitory/Hotel” and “Military camp” are the 
places that should implement the Influenza prevention program such as washing hand, 
wearing mask, screening fever, cleaning contact surface and risk communication, etc. 
Keywords: outbreaks, respiratory tract infection, epidemiological characteristics,  
                multiplex real–time PCR, Chiang Mai province 
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ส่วนที่ 1 
บทน า 

  
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศ

ไทย จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคปี พ.ศ. 25 58 มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จ านวน 78,205 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
119.53 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 40 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.05 (1) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
จ านวน 215,951 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 330.06 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 486 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
ตายร้อยละ 0.23 (2) ส่วนไข้หวัดนกซึ่งเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ติดต่อจากสัตว์สู่คนนั้น ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อ  H5N1 รายแรกปี พ.ศ. 2547 และรายสุดท้ายปี  พ.ศ.  2549 ในขณะที่ประเทศกลุ่มเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ คือ กัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา ร์และ
เวียดนามยังคงพบรายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกจนถึงปัจจุบัน  (3) ส าหรับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เป็น                  
โรคอุบัติใหม่อย่างเช่นโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  (MERS–CoV) นั้น ตั้งแต่ช่วง 1 มกราคม –                     
31 ธันวาคม พ.ศ.2558 ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรครวม 432 ราย เป็นชาวไทย               
348 ราย และชาวต่างชาติ 84 ราย และพบผู้ป่วยยืนยัน  MERS–CoV 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายชาวโอมาน                           
ที่ติดเชื้อมาจากประเทศโอมานและเดินทางเข้ามาประเทศไทย (4)  

 
ปี พ.ศ. 2558 สถานการณ์ของโรค ไข้หวัดใหญ่ ในภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับสองของประเทศ 

(รองจากภาคกลาง) โดยมีอัตราป่วย 151.84 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดที่พบอัตรา
ป่วยสูงสุด (1) จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคของจังหวัดเชียงใหม่พบว่าโรคไข้หวัดใหญ่และโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่อยู่
ใน 10 ล าดับแรกของโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยในปี พ.ศ. 2558 พบรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 
จ านวน 6,765 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 402.9 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จ านวน 8,331 ราย             
คิดเป็นอัตราป่วย 496.27 ต่อแสนประชากร (5) และพบผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวัง MERS–CoV 25 ราย ในขณะที่
พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจ ทั้งสิ้น 18 เหตุการณ์ โดยสถานที่ซ่ึงพบการระบาดอยู่เป็นประจ า ได้แก่ 
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก โรงพยาบาล สถานที่ท างาน โรงงาน และสถานประกอบการ เป็นต้น                                   
ซึ่งในบางเหตุการณ์นั้นยังไม่สามารถระบุเชื้อท่ีเป็นสาเหตุได้  

 
ส าหรับความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 1) การเป็น

ศูนย์กลางด้านการคมนาคมและการท่องเที่ยวของภูมิภาค ส่งผลให้ในแต่ละปีมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในพื้นที่เป็นจ านวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 พบจ านวนนักท่องเที่ยวสูงถึง 
9,286,307 คน หรือเฉลี่ย 25,442 คน/วัน (6) 2) มีพ้ืนที่ติดต่อกับสหภาพเมียนมาและพบแรงงานชาวเมียนมา
เข้ามาประกอบอาชีพในพ้ืนที่เป็นจ านวนมาก  (7) ซึ่งที่พักหลายแห่งของแรงงานมีความแออัดและไม่ถูก
สุขลักษณะ และ 3) มีพ้ืนที่ทางการเกษตรเป็นจ านวนมากโดยเฉพาะฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์ปีก ส่งผลให้เป็นพื้นที่
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการระบาดของไข้หวัดนก (8)  

 
ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ                  

ทางเดินหายใจจากรายงานเหตุการณ์การระบาดในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงปี  พ.ศ. 2559–2560 
เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจในปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่อย่างถ่องแท้ โดยเฉพาะคุณลักษณะพ้ืนฐานของ
ปัญหา อันน าไปสู่การวางมาตรการควบคุมโรคอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  
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ส าหรับการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจาก “โครงการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
จังหวัดเชียงใหม่” เพื่อน ามาวิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจากรายงานเหตุการณ์การระบาดของจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2559–2560  

 
 
 

วัตถุประสงค ์
 1 . เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
จากรายงานเหตุการณ์การระบาดของจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 
 2 . เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
 3 . เพื่อให้ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค 
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ส่วนที่ 2 
วิธีการศึกษา 

 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากรายงานการสอบสวนโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ภายใต้โครงการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559–ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยก าหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

1. ผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 2 จาก 5 อาการต่อไปนี้ ได้แก่ ไข้ (หรือวัดอุณหภูมิร่างกาย มากกว่า                        
38 องศาเซลเซียส ณ วันที่พบผู้ป่วย) ไอ เจ็บคอ น้ ามูก และหอบเหนื่อย/หายใจล าบาก 

2. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (Influenza–like–illness)  
3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 
 
ส าหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวม ประกอบด้วย 
1. ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม     

ICD–10 ดังนี้ 1.1) กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ได้แก่ J02.9, J06.9, J09, J10 และ J11 1.2) โรคไข้หวัด
ใหญ่ ได้แก่ J10, J100, J101, J108, J11, J110, J111 และ J118 รหัส และ 1.3) โรคปอดอักเสบ เช่น J12, 
J120, J13, J14 และ J15 เป็นต้น 

2. ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากศูนย์ชันสูตรด้านระบาดวิทยาจังหวัดเชียงใหม่  
โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งได้ตรวจสิ่งส่งตรวจจากการสอบสวนโรคในแต่ละครั้ง โดยทีมสอบสวนโรคเป็นผู้เก็บ   
สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยด้วย Nasopharyngeal swab และ Throat swab โดย UTM เพ่ือส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค
ด้วยเทคนิคอนูชีววิทยา (Multiplex Real–Time Polymerase Chain Reaction: Multiplex RT–PCR)     
ซึ่งสามารถตรวจหาเชื้อไวรัสได้ 16 ชนิดและแบคทีเรีย 5 ชนิด 
 
 ประชากรที่ศึกษา 

 คือ ประชากรกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอ
แม่ริม อ าเภอสันก าแพง อ าเภอหางดง อ าเภอสันป่าตอง อ าเภอดอยหล่อ อ าเภอฝาง อ าเภอเชียงดาว อ าเภอ
แม่อาย และอ าเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 
 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
            ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดย้ื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวจิัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย            
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขท่ี 13/2563 
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         การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับชนิด เชื้อก่อโรคโดยใช้ สถิติไคสแควร์ โดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี  p–value < 0.05 และหาขนาดความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio ที่ระดับช่วง
ความเชื่อมั่น 95% 
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ส่วนที่ 3 
ผลการศึกษา 

 

  
 จากเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559 – 2560                     
ได้รับรายงานทั้งหมดจ านวน 72 เหตุการณ์ มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,435 ราย พบว่า  
 
1. ความถี่ของเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจ าแนกตามสถานที่เกิดเหตุ 
 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 พบรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากพ้ืนที่
อ าเภอต่าง ๆ ที่ก าหนดของจังหวัดเชียงใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 72 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยรวม 1,435 ราย สถานที่                 
ที่พบการระบาดมากที่สุด คือ ภายในครอบครัวหรือชุมชน จ านวน 17 เหตุการณ์ (ร้อยละ 23.61) พบผู้ป่วย
รวม 38 ราย รองลงมา คือ สถานศึกษา 15 เหตุการณ์ (ร้อยละ 20.83) พบผู้ป่วยรวม 354 ราย ส่วนสถานที่
อ่ืน ๆ ซึ่งพบผู้ป่วย ได้แก่ ค่ายทหาร โรงพยาบาล ที่พักคนงาน บริษัทหรือหน่วยงาน หอพัก วัด และเรือนจ า 
เป็นต้น โดยสถานที่ท่ีพบจ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ค่ายทหาร พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 645 ราย  (ตารางที่ 1)  
 
ตารางท่ี 1 สถานที่พบการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559–2560 
 

สถานที่พบการระบาด จ านวนเหตุการณ์ (ร้อยละ) จ านวนผู้ป่วย (ราย) 
 ครอบครัว/ชุมชน 17 (23.61) 38 
 สถานศึกษา 15 (20.83) 354 
 ค่ายทหาร 13 (18.05) 645 
 โรงพยาบาล 11 (15.27) 97 
 ที่พักคนงาน 5 (6.94) 85 
 บริษัท/หน่วยงาน 3 (4.16) 34 
 หอพัก 3 (4.16) 14 
 วัด 3 (4.16) 41 
 เรือนจ า 2 (2.82) 127 
รวมทั้งสิ้น 72 (100) 1,435 

 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 
 
 จากผู้ป่วยทั้งหมด 1,435 ราย ได้เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 270 ราย หรือ 270 ตัวอย่าง            
คิดเป็นร้อยละ 18.8 ผลการตรวจพบเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจทั้งสิ้น 230 ตัวอย่าง ซึ่งพบท้ังเชื้อไวรัสและ                
เชื้อแบคทีเรีย โดยเชื้อที่ตรวจพบมากท่ีสุด คือ  Influenza A จ านวน 105 ตัวอย่าง (ร้อยละ 45.7) รองลงมา 
คือ Rhinovirus จ านวน 72 ตัวอย่าง (ร้อยละ 31.3) และ Influenza B จ านวน 46 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.0) 
ตามล าดับ ส่วนเชื้อแบคทีเรียพบทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง โดยพบ Mycoplasma pneumoniae                          
จ านวน  6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.60) และ Bordetella pertussis จ านวน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.60)                      
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กรณีจ าแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบ แบ่งเป็น 1) ตรวจพบเชื้อเพียงชนิดเดียว จ านวน 157 ตัวอย่าง 
2) ตรวจพบเชื้อ 2 ชนิด จ านวน 57 ตัวอย่าง 3) ตรวจพบเชื้อ 3 ชนิด จ านวน 13 ตัวอย่าง และ 4) ตรวจพบ
เชื้อ 4 ชนิด จ านวน 3 ตัวอย่าง โดยสิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อก่อโรคมากกว่าหนึ่งชนิด มีจ านวนทั้งสิ้น 73 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 31.74) (ตารางที่ 2)  
 
 ส าหรับรูปแบบของการติดเชื้อร่วมกันมีอยู่หลายลักษณะ  ดังนี้ (ตารางที่ 3)  
 1. พบเชื้อก่อโรคคือไวรัส 2 ชนิด จ านวน 57 ตัวอย่าง โดยเชื้อไวรัส 2 ชนิดที่พบเป็นสาเหตุร่วมกัน
มากที่สุด คือ Rhinovirus + Enterovirus พบจ านวน 1 0 ตัวอย่าง ส่วนเชื้อไวรัสที่พบก่อโรคร่วมกับเชื้อ
แบคทีเรีย เช่น Influenza A (H3N2) + Mycoplasma pneumoniae จ านวน 1 ตัวอย่าง  
 2. พบเชื้อก่อโรคตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป โดยเชื้อก่อโรคที่พบเป็นสาเหตุร่วมกันมากที่สุด คือ Influenza 
A (H3N2) + Rhinovirus + Enterovirus จ านวน 5 ตัวอย่าง ส่วนเชื้อไวรัสที่พบก่อโรคร่วมกับเชื้อแบคทีเรีย 
ได้แก่ Influenza A (H3N2) + Rhinovirus + Bordetella pertussis และ Rhinovirus + Enterovirus + 
Mycoplasma pneumoniae จ านวนอย่างละ 1 ตัวอย่าง  
  
ตารางท่ี 2 จ านวนสิ่งส่งตรวจจ าแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน     
              หายใจจากรายงานเหตุการณ์การระบาดของจังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559–2560 (n=230)  
 

การตรวจ 
พบเชื้อ 

จ านวน 
สิ่ง 

ส่งตรวจ 

ชนิดของเชื้อก่อโรค 
Influenza

A 
HRV 

Influenza 
B 

HEV HCoV AdV PIV RSV HBoV Bacteria 

เชื้อ 
1 ชนิด 

160     79 22   31 1 4 9 2 5 0 7 

เชื้อ 
2 ชนิด 

54     21 36  13 14 11 7 8 2 1 2 

เชื้อ 
3 ชนิด 

13     3 11  2 8 1 1 2 2 0 3 

เชื้อ 
4 ชนิด 

3     2 3 0 3 2 1 1 0 0 0 

รวมทั้งสิ้น 230   105 72 46 26 18 18 13 9 1 12 
 
หมายเหตุ : Influenza A = Influenza (H1N1) + Influenza (H3N2) + Influenza A (Unsubtype), HRV = 
Rhinovirus, HEV = Enterovirus, HCoV = Coronavirus, AdV = Adenovirus, PIV = Parainfluenza, RSV = 
Respiratory syncytial virus, HBoV= Bocavirus, Bacteria = Mycoplasma pneumoniae or Bordetella 
pertussis 
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ตารางท่ี 3 รูปแบบการติดเชื้อร่วมกันในผู้ป่วยที่พบเชื้อก่อโรคตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป (n = 73)  
 

รูปแบบการติดเชื้อร่วมกัน 
ของเชื้อจ านวน 2 ชนิด 

จ านวนสิ่งส่งตรวจ 
                  (ตัวอย่าง) 

HRV + HEV 13 
HRV + Flu B  8 
HRV + A (H3N2)  4 
A (H3N2) + HCoV-NL63 3 
A (H3N2) + AdV  3 
PIV-4 + HRV 3 
A (H1N1) + HRV 2 
A (H3N2) + PIV-2 2 
Flu B + HCoV-229E 2 
HRV + HCoV-OC43 2 
HRV + AdV 2 
A (H3N2) + M. pneumoniae 2 
A (H3N2) + HBoV 1 
A (H3N2) + RSV B 1 
A (H1N1) + HEV 1 
A (Unsubtype) + HCoV-229E 1 
A (Unsubtype) + HCoV-NL63 1 
A (Unsubtype) + AdV  1 
Flu B + PIV-2 1 
Flu B + RSV B 1 
Flu B + AdV 1 
PIV-3 + RVs 1 
PIV-3 + HCoV-NL63 1 
HRV + HCoV-229E 1 
รวมสิ่งส่งตรวจท่ีพบเชื้อ 2 ชนิด 57 

รูปแบบการติดเชื้อร่วมกัน 
ของเชื้อตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป 

จ านวนสิ่งส่งตรวจ  
                                         (ตัวอย่าง) 

A (H3N2) + HRV + HEV 5 
A (H1N1) + HRV + HEV 2 
A (H3N2) + HRV + B. pertussis 2 
A (H3N2) + AdV + RSV A 1 
A (H1N1) + PIV-4 + RSV B 1 
Flu B + HRV + PIV-4  1 
Flu B + HRV + HCoV-229E 1 
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HRV + HEV + M. pneumoniae 1 
A (H3N2) + HRV + HEV + PIV-2 1 
A (H3N2) + HRV + HEV + HCoV-NL63 1 
AdV + HRV + HEV + HCoV-OC43 1 
รวมสิ่งส่งตรวจท่ีพบเชื้อ 3 ชนิดขึ้นไป 16 

 
หมายเหตุ : HRV = Rhinovirus, HEV = Enterovirus, Flu B = Influenza B, A (H1N1) = Influenza A (H1N1), 
A (H3N2) = Influenza A (H3N2), PIV-4 = Parainfluenza-4, HCoV-NL63 = Coronavirus–NL63, AdV = 
Adenovirus, HCoV-OC43 = Coronavirus–OC43, HCoV-229 = Coronavirus-229E, PIV-2 = Parainfluenza-
2, A (Unsubtype) = Influenza A (Unsubtype), PIV-3 = Parainfluenza-3, M. pneumoniae = 
Mycoplasma pneumoniae, HboV = Bocavirus, RSV B = Respiratory syncytial virus B, B. pertussis = 
Bordetella pertussis 
 
3) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยากับกลุ่มผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เทียบกับ
กลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ พบว่า “สถานที่พบการระบาด” แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 
“สถานที่ท างาน ” “หอพัก/โรงแรม ” และ “ค่ายทหาร ” เมื่อเทียบกับ “บ้าน/ชุมชน ” โดยพบว่า                    
“สถานที่ท างาน” “หอพัก/โรงแรม”และ “ค่ายทหาร” เป็นสถานที่ที่มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
สูงกว่า “บ้าน/ชุมชน ” คิดเป็น 14.0 , 9.80 และ 5.16 เท่า ตามล าดับ ในขณะที่ “เพศ” “กลุ่มอายุ”  และ 
“ประเภทการรักษา” ไม่พบความแตกต่างกัน (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และกลุ่มผู้ติดเชื้อจาก
ไวรัสชนิดอื่น ๆ (n=181)  
 

ลักษณะทาง 
ระบาดวิทยา 

กลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 
(n=110) จ านวน             

(ร้อยละ)* 

กลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัส
ชนิดอื่น (n=71) จ านวน 

(ร้อยละ)* 
OR (95%CI) 

1) เพศ (n=181)  
ชาย (n=120)  70 (58.33) 50 (41.67) Ref 
หญิง (n=61)  40 (65.57) 21 (34.43) 1.54 (0.89–2.68) 
2) กลุ่มอายุ (n=181) 
0–4 ปี (n=8)  3 (37.50) 5 (62.50) Ref 
5–17 ปี (n=53)  23 (43.40) 30 (56.60) 1.28 (0.22–9.04) 
18–49 ปี (n=112)  76 (67.86) 36 (32.14) 3.52 (0.64–23.63) 
>50 ป ี(n=8)  8 (100) 0 (0) – 
3) สถานที่พบการระบาด (n=177) ** 
ค่ายทหาร (n=54)  35 (64.81) 19 (35.19) 5.16 (1.43–20.73) 
โรงพยาบาล (n=19)  11 (57.89) 8 (42.11) 3.85 (0.82–19.17) 
โรงเรียน (n=37)  18 (48.65) 19 (51.35) 2.65 (0.70–11.22) 
สถานที่ท างาน (n=18)  15 (83.33) 3 (16.67) 14.00 (2.3–99.9) 
เรือนจ า (n=10)  6 (60.00) 4 (40.00) 4.20 (0.64–28.96) 
ที่พักคนงาน (n=11)  11 (100.00) 0 (0.00) – 
หอพัก/โรงแรม (n=9)  7 (77.78) 2 (22.22) 9.80 (1.18–11.09) 
บ้าน/ชุมชน (n=19)  5 (26.32) 14 (73.68) Ref 
4) ประเภทการรักษา (n=181) 
ผู้ป่วยนอก (n=107)  61 (57.01) 46 (42.99) 1.47 (0.77–2.87) 
ผู้ป่วยใน (n=74)  49 (66.22) 25 (33.78) Ref 

 
หมายเหตุ : * Row percentage ** ผู้ป่วยบางรายขาดข้อมูลสถานที่พบการระบาด 
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4) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางคลินิกกับกลุ่มผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางคลินิกของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เทียบกับกลุ่มผู้ติด
เชื้อจากไวรัสชนิดอื่น  ๆ พบว่าอาการทางคลินิกท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ “อาการไข้” 
และ “อาการอ่อนเพลีย” ในขณะที่อาการอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างกัน (ตารางที่ 5)  
 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะอาการทางคลินิกท่ีพบในกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และกลุ่มผู้ติดเชื้อ
จากไวรัสชนิดอื่น ๆ (n=181)  
 

อาการทางคลินิก 
กลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 

(ร้อยละ) 
กลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอ่ืน ๆ 

(ร้อยละ) 
P–value 

ไข ้ 86.36 64.79 0.00* 
ไอ 88.18 85.92 0.65 
เจ็บคอ 69.09 57.75 0.12 
น้ ามูก 72.73 74.65 0.78 
เสมหะ 51.82 56.34 0.55 
เหนื่อยหอบ 14.55 23.94 0.11 
ปวดศีรษะ 54.55 42.25 0.11 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 46.36 38.03 0.27 
คลื่นไส้ อาเจียน 2.73 5.63 0.32 
อ่อนเพลีย 20.00 8.45 0.04* 
ถ่ายเหลว 3.64 7.04 0.30 

 
หมายเหตุ : * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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ส่วนที่ 4 
อภิปราย 

 

 เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงปี พ.ศ. 2559–2560  ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในครอบครัวหรือชุมชน รวมถึงสถานที่ซึ่งมีคนอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก เช่น สถานศึกษา 
ค่ายทหาร ที่พักคนงาน เป็นต้น โดยอายุของผู้ที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนและวัยท างาน                 
เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาดส่วนใหญ่  คือ เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์                  
โรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศไทย  (3) นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อสาเหตุที่เป็นแบคทีเรีย ได้แก่ Mycoplasma 
pneumoniae และ Bordetella pertussis ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบเชื้อก่อโรคเพียงชนิดเดียว เช่น Influenza 
A, Rhinovirus, Influenza B, Enterovirus, Coronavirus, Adenovirus, Parainfluenza virus และ 
Respiratory syncytial virus เป็นต้น มีส่วนน้อยร้อยละ 31.74 ที่พบเชื้อก่อโรคตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ส่วนใหญ่
เป็นการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A หรือ B ร่วมกับเชื้อไวรัสอ่ืน ๆ เช่น Rhinovirus เป็นต้น ซึ่งเชื้อดังกล่าว
มักเป็นเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจที่พบได้ในผู้ป่วยโรคหวัดและโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน                 
ทั้งในเด็กและในผู้ใหญ่ (9)  

 

 เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดพบว่า “ค่ายทหาร” และ “สถานศึกษา” มีจ านวน            
มากที่สุด คิดเป็น 49.6  ราย (645/13) และ 23.6  ราย (354/15) ตามล าดับ ในขณะที่ “ครอบครัว /ชุมชน”  
ซึ่งพบการระบาดมากที่สุด  คือ 17 เหตุการณ์นั้น กลับพบจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดเพียง 2.2  ราย  
(38/17) เท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากค่ายทหารและสถานศึกษาเป็นพื้นที่ซึ่งมีกลุ่มคนอาศัยอยู่ร่วมกันเป็นจ านวนมาก
และบางแห่งมีลักษณะแออัด เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจต่าง ๆ จึงสามารถแพร่กระจาย
ไปในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นจากสัดส่วนตัวเลขข้างต้นจึงบ่งชี้ถึงความรุนแรงของการระบาดใน 2 พ้ืนที่
ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี ต่างจากการระบาดภายในครอบครัวหรือชุมชนที่ส่วนใหญ่เป็นการระบาดแบบประปราย 
โดยมักจ ากัดวงเฉพาะในกลุ่มบุคคลที่คลุกคลีใกล้ชิดกัน เช่น บุคคลในครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น  
 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เทียบ
กับกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ ซึ่งพบว่า “สถานที่ท างาน” “หอพัก/โรงแรม” และ “ค่ายทหาร” มีโอกาส
เกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สูงกว่า “บ้าน/ชุมชน” อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคิดเป็น 14 .0, 9.80 และ 
5.16 เท่าตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจาก 3 สถานที่ดังกล่าวเป็นแหล่งพบปะกันของผู้คนจ านวนมากที่                         
จากต่างครอบครัวหรือชุมชน จึงมีโอกาสพบผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ง่ายและบ่อยกว่าสถานที่อ่ืน ๆ โดยเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่นั้นเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยกว่าไวรัสชนิดอื่น ๆ หลังจากนั้นจึงเกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้างในกลุ่ม
ผู้ที่อยู่อาศัยใน 3 สถานที่ดังกล่าว อันเนื่องมาจากหลายปัจจัย เช่น สภาพความแออัดของสถานที่                     
การใช้สิ่งของและสถานท่ีร่วมกัน(10) เป็นต้น  
 
             ในการวเิคราะห์อาการในผูป้ว่ยโรคตดิเชื้อทางเดินหายใจพบว่าอาการท่ีพบไดม้ากในกลุม่ผูป้ว่ย                   
ที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่และกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อไวรัสชนิดอื่น  ๆ ได้แก่ อาการไอ ไข้ น้ ามูก                     
โดยมีเพียงอาการไข้และอาการอ่อนเพลียเท่านั้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้การใช้
อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียวในการจ าแนกผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ออกจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ชนิดอื่น ๆ ท าได้ค่อนข้างยาก(11) 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1. ในการด าเนินมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ แต่ละโรคควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้
ชัดเจนและมีความจ าเพาะ โดยสามารถน าเกณฑ์  “สถานที่พบการระบาด ” และ “จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการ
ระบาด” เข้ามาช่วยในการจัดแบ่งกลุ่มประชากร เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของการเกิดโรคในแต่ละกลุ่ม
ได้  

2. ในพื้นที่ซึ่งเสี่ยงต่อการระบาดรุนแรงโดยเฉพาะ “สถานที่ท างาน ” “หอพัก/โรงแรม ” และ                  
“ค่ายทหาร” ควรเน้นมาตรการเฝ้าระวังโรคเข้มข้นกว่าพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดได้อย่าง
รวดเร็ว อันน าไปสู่การจ ากัดวงของการระบาดและควบคุมโรคให้สงบโดยเร็ว 

3. ในสถานที่ท างาน  หอพัก/โรงแรม  และค่ายทหาร ซึ่งมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สูงนั้น 
ควรวางมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างครอบคลุม เช่น การท าความสะอาดผิวสัมผัสต่าง ๆ ที่สัมผัส
ร่วมกัน (เช่น ลูกบิดประตู ปุ่มกดลิฟต์ และโต๊ะเก้าอ้ี เป็นต้น) บริการสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือ 
การสวมใส่หน้ากากอนามัย การตรวจคัดกรองไข้ การเว้นระยะห่างทางสังคม และการสื่อสารความเสี่ยง                
เป็นต้น 
 
 
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 

1. เนื่องจากทรัพยากรและระยะเวลาในการศึกษามีจ ากัด จึงก าหนดพื้นที่ในการศึกษาได้เพียง                   
10 อ าเภอ จากท้ังหมด 25 อ าเภอ จึงนับว่ายังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของจังหวัดเชียงใหม่ 

2. การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บข้อมูล “ลักษณะกิจกรรมในแต่ละวัน ” ของผู้ป่วย ซึ่งอาจมีนัยส าคัญ                  
บางประการต่อการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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ส่วนที่ 5 
สรุป 

 
 

  
  

 การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส                   
ไข้หวัดใหญ่ชนิด  A (ร้อยละ 48.7) สถานที่พบการระบาดสูงสุด คือ ครอบครัว/ชุมชน (ร้อยละ 23.61) 
สถานศึกษา (ร้อยละ 20.83) และค่ายทหาร (ร้อยละ 18.05) สถานที่พบจ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาด
สูงสุด คือ ค่ายทหาร (49.6 ราย/การระบาด) และสถานศึกษา (23.6 ราย/การระบาด) ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยากับกลุ่มผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจพบว่า “ค่ายทหาร ”                         
“สถานที่ท างาน ” และ “หอพัก/โรงแรม ” มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สูงกว่า “บ้าน/ชุมชน ”                     
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางคลินิกกับกลุ่มผู้ติดเชื้อ                  
ทางเดินหายใจพบว่าอาการ “ไข”้ และ “อ่อนเพลีย” เป็นอาการที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่กับกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ  
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