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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นปัญหาสําคัญทาง

สาธารณสุข สามารถพบผู้ติดเชื้อได้ทุกกลุ่มอายุและทําให้เกิดการ

ระบาดอย่างกว้างขวาง ในปี พ.ศ. 2558 ภาคเหนือพบอัตราป่วย

โรคไข้หวัดใหญ่สูงเป็นอันดับสองของประเทศ โดยจังหวัดเชียงใหม่

พบอัตราป่วยสูงสุด ทีมวิจัยจึงศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจจากการระบาดในพื้นที่ต่าง ๆ ของจังหวัดเชียงใหม่ช่วงปี 

พ.ศ. 2559–2560 เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาและอาการ

ทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง และให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมข้อมูลจาก

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์การระบาด และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อหาเชื้อก่อโรคด้วยวิธี multiplex real–time PCR โดยวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน  

ผลการศึกษา : จากการระบาด 72 เหตุการณ์ พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 1,435 

ราย ตรวจพบเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 230 จาก 270 ตัวอย่าง 

เชื้อที่พบมากสุด คือ Influenza A (ร้อยละ 48.7) สถานที่พบการ

ระบาดสูงสุด คือ ครอบครัว/ชุมชน (ร้อยละ 23.61) สถานที่พบ  

จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดสูงสุด คือ ค่ายทหาร (49.6 ราย/การ

ระบาด) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบ ‘สถานที่ทํางาน’ ‘หอพัก/

โรงแรม’ และ ‘ค่ายทหาร’ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สูง

กว่า ‘บ้าน/ชุมชน’ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย ‘อาการไข้’ และ

‘อาการอ่อนเพลีย’ ของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่มีความแตกต่าง

จากกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ : 1) นําเกณฑ์ ‘สถานที่พบการระบาด’ และ ‘จํานวน

ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาด’ มาใช้จัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อกําหนด

กลุ่มเป้าหมายสําหรับดําเนินมาตรการ 2) ค่ายทหารและสถานศึกษา

เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดรุนแรง ควรเน้นมาตรการเฝ้าระวังโรค

เข้มข้นกว่าพื้นที่อื่น ๆ 3) สถานที่ทํางาน หอพัก/โรงแรม และค่าย

ทหาร เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของไข้หวัดใหญ่ จึงควรมีมาตรการ

ป้องกันโรคอย่างครอบคลุม เช่น ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย ตรวจ

คัดกรองไข้ ทําความสะอาดผิวสัมผัสต่าง ๆ และการสื่อสารความ

เสี่ยง เป็นต้น 

คําสําคัญ : โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, ลักษณะทางระบาดวิทยา, 

การระบาด, เทคนิคอณูชีววิทยา, จังหวัดเชียงใหม่ 
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และพบผู้ป่วยเข้าข่ายเฝ้าระวัง MERS–CoV 25 ราย ในขณะที่พบ

การระบาดของโรคทางเดินหายใจทั้งสิ้น 18 เหตุการณ์ โดยสถานที่

ซึ่งพบการระบาดอยู่เป็นประจํา ได้แก่ โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก 

โรงพยาบาล สถานที่ทํางาน โรงงาน และสถานประกอบการ เป็น

ต้น ซึ่งในบางเหตุการณ์น้ันยังไม่สามารถระบุเชื้อที่เป็นสาเหตุได้  

สําหรับความเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจในจังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ 1) การเป็นศูนย์กลางด้านการ

คมนาคมและการท่องเที่ยวของภูมิภาค ส่งผลให้ในแต่ละปีมี

นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวใน

พื้นที่เป็นจํานวนมาก โดยในปี พ.ศ. 2558 พบจํานวนนักท่องเที่ยว 

มากถึง 9,286,307 คน หรือเฉลี่ย 25,442 คน/วัน (6) 2) มีพื้นที่ติดต่อ

กับสหภาพเมียนมาและพบแรงงานชาวเมียนมาเข้ามาประกอบอาชีพ

ในพื้นที่เป็นจํานวนมาก (7) ซึ่งที่พักหลายแห่งของแรงงานมีความ

แออัดและไม่ถูกสุขลักษณะ และ 3) มีพื้นที่ทางการเกษตรเป็น

จํานวนมากโดยเฉพาะฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์ปีก ส่งผลให้เป็นพื้นที่ซึ่ง

มีความเสี่ยงต่อการระบาดของไข้หวัดนก (8)  

ด้วยเหตุน้ีคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะทางระบาด-

วิทยาและอาการทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจจากรายงานเหตุการณ์การระบาดในพื้นที่ต่าง ๆ ของจังหวัด

เชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

ในปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่อย่างถ่องแท้ โดยเฉพาะคุณลักษณะ

พื้นฐานของปัญหา อันนําไปสู่การวางมาตรการควบคุมโรคอย่าง

เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา

แบบย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

จาก “โครงการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจังหวัดเชียงใหม่” เพื่อ

นํามาวิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิกของ

กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากรายงานเหตุการณ์การ

ระบาดของจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2559–2560  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบลักษณะทางระบาดวิทยาและอาการทางคลินิก

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากรายงานเหตุการณ์การ

ระบาดของจังหวัดเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 

2. เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

3. เพื่อให้ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก

รายงานการสอบสวนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ภายใต้โครงการ

พัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวังและสอบสวน  

บทนํา 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข

ของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย จากข้อมูลเฝ้าระวัง

โรคปี พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จํานวน 78,205 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 119.53 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 40 

ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.05 (1) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ

จํานวน 215,951 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 330.06 ต่อประชากรแสน

คน มีผู้เสียชีวิต 486 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.23 (2) 

ส่วนไข้หวัดนกซึ่งเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่ติดต่อจากสัตว์สู่

คนน้ัน ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อ H5N1 รายแรกปี พ.ศ. 2547 

และรายสุดท้ายปี พ .ศ .  2549 ในขณะที่ประเทศกลุ่มเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ คือ กัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์และเวียดนามยังคงพบ

รายงานผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกจนถึงปัจจุบัน (3) สําหรับโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจที่เป็นโรคอุบัติใหม่อย่างเช่นโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS–CoV) น้ัน ต้ังแต่ช่วง 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2558 ประเทศไทยพบรายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวน

โรครวม 432 ราย เป็นชาวไทย 348 ราย และชาวต่างชาติ 84 ราย 

และพบผู้ป่วยยืนยัน MERS–CoV 1 ราย เป็นผู้ป่วยชายชาวโอมาน

ที่ติดเชื้อมาจากประเทศโอมานและเดินทางเข้ามาประเทศไทย (4)  

ปี พ.ศ. 2558 สถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ในภาคเหนือ

มีอัตราป่วยสูงเป็นอันดับสองของประเทศ (รองจากภาคกลาง) โดย

มีอัตราป่วย 151.84 ต่อประชากรแสนคน และจังหวัดเชียงใหม่เป็น

จังหวัดที่พบอัตราป่วยสูงสุด (1) จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคของจังหวัด

เชียงใหม่พบว่าโรคไข้หวัดใหญ่และโรคปอดอักเสบเป็นโรคที่อยู่ใน 

10 ลําดับแรกของโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยในปี 

พ.ศ. 2558 พบรายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ จํานวน 6,765 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 402.9 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

จํานวน 8,331 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 496.27 ต่อแสนประชากร(5) 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศธินัว มาแอเคียน   

พัชรี ศรหีมอก           นพชักร องัคะนิจ 
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โรคติดเชื้อทางเดินหายใจจังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือนมกราคม 

2559–ธันวาคม 2560 โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังน้ี 

1. ผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 2 จาก 5 อาการต่อไปน้ี ได้แก่ ไข้ 

(หรือวัดอุณหภูมิร่างกาย > 38 องศาเซลเซียส ณ วันที่พบผู้ป่วย) 

ไอ เจ็บคอ นํ้ามูก และหอบเหน่ือย/หายใจลําบาก 

2. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

(Influenza–like–illness)  

3. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ 

สําหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวม ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากฐานข้อมูล

ของโรงพยาบาล ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD–10 ดังน้ี 1.1) กลุ่ม

อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) ได้แก่ J02.9, J06.9, J09, J10 และ 

J11 1.2) โรคไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ J10, J100, J101, J108, J11, 

J110, J111 และ J118 รหัส และ 1.3) โรคปอดอักเสบ เช่น J12, 

J120, J13, J14 และ J15 เป็นต้น 

2. ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากศูนย์ชันสูตร

ด้านระบาดวิทยาจังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งได้ตรวจ

สิ่งส่งตรวจจากการสอบสวนโรคในแต่ละคร้ัง โดยทีมสอบสวนโรค

เป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยด้วย Nasopharyngeal swab และ 

Throat swab ใส่ใน Universal transport media (UTM) เพื่อ

ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคด้วยเทคนิคอนูชีววิทยา (Multiplex Real–

Time Polymerase Chain Reaction: Multiplex RT–PCR) ซึ่ ง

สามารถตรวจหาเช้ือไวรัสได้ 16 ชนิดและแบคทีเรีย 5 ชนิด 

ประชากรในการศึกษา หมายถึง ประชากรกลุ่มที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ในเขตอําเภอเมือง 

อําเภอแม่ริม อําเภอสันกําแพง อําเภอหางดง อําเภอสันป่าตอง 

อําเภอดอยหล่อ อําเภอฝาง อําเภอเชียงดาว อําเภอแม่อาย และ

อําเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อ

ตรวจหาเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจ 

สําหรับการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี 

ผู้วิจัยได้ย่ืนขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

เลขที่ 13/2563 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับชนิดเชื้อก่อโรค โดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติที่ p–value < 0.05 และหา

ขนาดความสัมพันธ์ด้วย Odds ratio ที่ระดับช่วงความเชื่อมั่น 95% 

ผลการศึกษา 

1. ความถ่ีของเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

จําแนกตามสถานที่เกิดเหตุ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 พบรายงานเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากพื้นที่อําเภอต่าง ๆ ที่

กําหนดของจังหวัดเชียงใหม่ จํานวนทั้งสิ้น 72 เหตุการณ์ พบ

ผู้ป่วยรวม 1,435 ราย สถานที่ที่พบการระบาดมากที่สุด คือ ภายใน

ครอบครัวหรือชุมชน จํานวน 17 เหตุการณ์ (ร้อยละ 23.61) พบ

ผู้ป่วยรวม 38 ราย รองลงมา คือ สถานศึกษา 15 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

20.83) พบผู้ป่วยรวม 354 ราย ส่วนสถานที่อื่น ๆ ซึ่งพบผู้ป่วย 

ได้แก่ ค่ายทหาร โรงพยาบาล ที่พักคนงาน บริษัทหรือหน่วยงาน 

หอพัก วัด และเรือนจํา เป็นต้น โดยสถานที่ที่พบจํานวนผู้ป่วย

สูงสุด คือ ค่ายทหาร พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 645 ราย (ตารางที่ 1)  

ตารางท่ี 1 สถานที่พบการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559–2560 

สถานที่ 
พบการระบาด

จํานวนเหตุการณ์ 
(ร้อยละ) 

จํานวนผู้ป่วย 
(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
เรือนจํา 2 (2.82)  127
รวมท้ังสิ้น 72 (100)  1,435

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจ 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 1,435 ราย ได้เก็บสิ่งส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 270 ราย หรือ 270 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 18.8 

ผลการตรวจพบเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจทั้งสิ้น 230 ตัวอย่าง ซึ่ง

พบทั้งเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย โดยเชื้อที่ตรวจพบมากที่สุด คือ 

Influenza A จํานวน 112 ตัวอย่าง (ร้อยละ 48.7) รองลงมา คือ 

Rhinovirus จํานวน 67 ตัวอย่าง (ร้อยละ 29.1) และ Influenza B 

จํานวน 46 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.0) ตามลําดับ ส่วนเชื้อแบคทีเรีย

พบทั้งสิ้น 12 ตัวอย่าง โดยพบ Mycoplasma pneumoniae 

จํานวน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.60) และ Bordetella pertussis 

จํานวน 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 2.60) กรณีจําแนกตามชนิดของเช้ือก่อ

โรคที่ตรวจพบ แบ่งเป็น 1) ตรวจพบเชื้อเพียงชนิดเดียว จํานวน 

160 ตัวอย่าง 2) ตรวจพบเชื้อ 2 ชนิด จํานวน 54 ตัวอย่าง 3) ตรวจ 
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ตารางท่ี 2 จํานวนสิ่งส่งตรวจจําแนกตามชนิดของเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากรายงานเหตุการณ์การ

ระบาดของจังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559–2560 (n=230)  

การตรวจ 

พบเชื้อ 

จํานวน 

สิ่งส่งตรวจ

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 31 13 11 11 7 8 2 1 2 

เชื้อ 3 ชนิด 13 10 11 2 7 1 1 2 2 0 3 

เชื้อ 4 ชนิด 3 2 3 0 3 2 1 1 0 0 0 

รวมท้ังสิ้น 230 112 67 46 22 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 

พบเชื้อ 3 ชนิด จํานวน 13 ตัวอย่าง และ 4) ตรวจพบเชื้อ 4 ชนิด 

จํานวน 3 ตัวอย่าง โดยสิ่งส่งตรวจที่พบเชื้อก่อโรคมากกว่าหน่ึง

ชนิด มีจํานวนทั้งสิ้น 70 ตัวอย่าง (ร้อยละ 30.43) (ตารางที่ 2)  

สําหรับรูปแบบการติดเชื้อร่วมกันมีอยู่หลายลักษณะ ดังน้ี 

(ตารางที่ 3)  

1. พบเชื้อก่อโรคคือไวรัส 2 ชนิด จํานวน 54 ตัวอย่าง โดย

เชื้อไวรัส 2 ชนิดที่พบเป็นสาเหตุร่วมกันมากที่สุด คือ Rhinovirus 

+ Enterovirus พบจํานวน 10 ตัวอย่าง ส่วนเชื้อไวรัสที่พบก่อโรค

ร่วมกับเชื้อแบคทีเรีย เช่น Influenza A (H3N2) + Mycoplasma 

pneumoniae จํานวน 1 ตัวอย่าง  

2. พบเชื้อก่อโรคต้ังแต่ 3 ชนิดขึ้นไป โดยเชื้อก่อโรคที่พบ

เป็นสาเหตุร่วมกันมากที่สุด คือ Influenza A (H3N2) + Rhinovirus 

+ Enterovirus จํานวน 4 ตัวอย่าง ส่วนเชื้อไวรัสที่พบก่อโรคร่วมกับ

เชื้ อแบคที เ รี ย  ไ ด้ แ ก่  Influenza A (H3N2) + Rhinovirus + 

Bordetella pertussis แ ล ะ  Rhinovirus + Enterovirus + 

Mycoplasma pneumoniae จํานวนอย่างละ 1 ตัวอย่าง  

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยา

กับกลุ่มผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาด

วิทยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เทียบกับกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัส

ชนิดอื่น ๆ พบว่า “สถานที่พบการระบาด” แตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระหว่าง ‘สถานที่ทํางาน’ ‘หอพัก/โรงแรม’ และ 

‘ค่ายทหาร’ เมื่อเทียบกับ ‘บ้าน/ชุมชน’ โดยพบว่า ‘สถานที่ทํางาน’ 

‘หอพัก/โรงแรม’ และ ‘ค่ายทหาร’ เป็นสถานท่ีที่มีโอกาสเกิดการติด

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สูงกว่า ‘บ้าน/ชุมชน’ คิดเป็น 14.0, 9.80 และ 

5.16 เท่า ตามลําดับ ในขณะที่ “เพศ” “กลุ่มอายุ” และ “ประเภท

การรักษา” ไม่พบความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 4) 

4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางคลินิกกับกลุ่มผู้

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางคลินิก

ของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เทียบกับกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิด

อื่น ๆ พบว่าอาการทางคลินิกที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ “อาการไข้” และ “อาการอ่อนเพลีย” ในขณะท่ี

อาการอื่น ๆ ไม่พบความแตกต่างกัน (ตารางที่ 5)  

อภิปรายผล 

เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงปี 

พ.ศ. 2559–2560 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน

ครอบครัวหรือชุมชน รวมถึงสถานที่ซึ่งมีคนอยู่รวมกันเป็นจํานวน

มาก เช่น สถานศึกษา ค่ายทหาร ที่พักคนงาน เป็นต้น โดยอายุของ

ผู้ที่ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียนและวัยทํางาน เชื้อก่อ

โรคที่เป็นสาเหตุของการระบาดส่วนใหญ่ คือ เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่

ชนิด A ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ของประเทศ

ไทย (3) นอกจากน้ียังตรวจพบเชื้อสาเหตุที่เป็นแบคทีเรีย ได้แก่ 

Mycoplasma pneumoniae และ Bordetella pertussis ทั้งน้ี

ผู้ป่วยส่วนใหญ่พบเชื้อก่อโรคเพียงชนิดเดียว เช่น Influenza A, 

Rhinovirus, Influenza B, Enterovirus, Coronavirus, 

Adenovirus, Parainfluenza virus แ ล ะ  Respiratory 

syncytial virus เป็นต้น มีส่วนน้อยร้อยละ 31.74 ที่พบเชื้อก่อโรค

ต้ังแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด 

A หรือ B ร่วมกับเชื้อไวรัสอื่น ๆ เช่น Rhinovirus เป็นต้น ซึ่งเชื้อ

ดังกล่าวมักเป็นเชื้อก่อโรคทางเดินหายใจที่พบได้ในผู้ป่วยโรคหวัด

และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันทั้งในเด็กและใน

ผู้ใหญ่ (9)  
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ตารางที่ 3 รูปแบบการติดเชื้อร่วมกันในผู้ป่วยที่พบเชื้อก่อโรคต้ังแต่ 2 ชนิดขึ้นไป (n=70)  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการติดเช้ือร่วมกัน 
ของเช้ือจํานวน 2 ชนิด 

จํานวนส่ิงส่งตรวจ 
(ตัวอย่าง)

HRV + HEV 10
HRV + Flu B  8
HRV + A (H3N2)  3
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
รวมส่ิงส่งตรวจที่พบเช้ือ 2 ชนิด 54

รูปแบบการติดเช้ือร่วมกัน 
ของเช้ือตั้งแต่ 3 ชนิดข้ึนไป 

จํานวนส่ิงส่งตรวจ 
(ตัวอย่าง)

A (H3N2) + HRV + HEV 4
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
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
รวมส่ิงส่งตรวจที่พบเช้ือ 3 ชนิดข้ึนไป 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 

เมื่อพิจารณาจํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดพบว่า ‘ค่าย

ทหาร’ และ ‘สถานศึกษา’ มีจํานวนมากที่สุด คิดเป็น 49.6 ราย 

(645/13) และ 23.6 ราย (354/15) ตามลําดับ ในขณะที่ ‘ครอบครัว/

ชุมชน’ ซึ่งพบการระบาดมากที่สุด คือ 17 เหตุการณ์น้ัน กลับพบ

จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดเพียง 2.2 ราย (38/17) เท่าน้ัน ทั้งน้ี

เน่ืองจากค่ายทหารและสถานศึกษาเป็นพื้นที่ซึ่งมีกลุ่มคนอาศัยอยู่

ร่วมกันเป็นจํานวนมากและบางแห่งมีลักษณะแออัด เมื่อเกิดการ

ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจต่าง ๆ จึงสามารถแพร่กระจาย

ไปในวงกว้างได้อย่างรวดเร็ว ดังน้ันจากสัดส่วนตัวเลขข้างต้นจึงบ่งชี้

ถึงความรุนแรงของการระบาดใน 2 พื้นที่ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี ต่าง

จากการระบาดภายในครอบครัวหรือชุมชนที่ส่วนใหญ่เป็นการระบาด

แบบประปราย โดยมักจํากัดวงเฉพาะในกลุ่มบุคคลที่คลุกคลีใกล้ชิด

กัน เช่น บุคคลในครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น  

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่เทียบกับกลุ่มผู้ติดเชื้อ

จากไวรัสชนิดอื่น ๆ ซึ่งพบว่า ‘สถานที่ทํางาน’ ‘หอพัก/โรงแรม’ 

และ ‘ค่ายทหาร’ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สูงกว่า  

‘บ้าน/ชุมชน’ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคิดเป็น 14.0, 9.80 และ 

5.16 เท่า ตามลําดับ ทั้งน้ีเน่ืองจาก 3 สถานที่ดังกล่าวเป็นแหล่ง

พบปะกันของผู้คนจํานวนมากที่จากต่าง‘ครอบครัว/ชุมชน’ จึงมี

โอกาสพบผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ได้ง่ายและบ่อยกว่าสถานที่อื่น ๆ โดย

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่น้ันเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยกว่าไวรัสชนิด   อื่น ๆ 

หลังจากน้ันจึงเกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้างในกลุ่มผู้ที่อยู่อาศัยใน 

3 สถานที่ดังกล่าว อันเน่ืองมาจากหลายปัจจัย เช่น สภาพความแออัด

ของสถานที่ การใช้สิ่งของและสถานที่ร่วมกัน(10) เป็นต้น  

ในการวิเคราะห์อาการในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

พบว่าอาการที่พบได้มากในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อไวรัสไข้หวัด

ใหญ่และกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อไวรัสชนิดอื่น ๆ ได้แก่ อาการไอ 

ไข้ นํ้ามูก โดยมีเพียงอาการไข้และอาการอ่อนเพลียเท่าน้ันที่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําให้การใช้อาการทางคลินิก

เพียงอย่างเดียวในการจําแนกผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ออกจากผู้ป่วย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดอื่น ๆ ทําได้ค่อนข้างยาก (11) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ (n=181)  

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
กลุ่มผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ ่

(n=110) จํานวน (ร้อยละ) * 
กลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอ่ืน 
(n=71) จํานวน (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 ปี (n=8)  8 (100.00) 0 (0.00) – 
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) 
สถานที่ทํางาน (n=18)  15 (83.33) 3 (16.67) 14.00 (2.3–99.9) 
เรือนจํา (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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะอาการทางคลินิกที่พบในกลุ่มผู้ติด

เชื้อไข้หวัดใหญ่และกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ (n=181)  

อาการทางคลินิก 
กลุ่มผู้ติดเชื้อ
ไข้หวัดใหญ่ 
(ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ติดเชื้อจาก
ไวรัสชนิดอื่น ๆ 

(ร้อยละ) 
P–value 

ไข้ 86.36 64.79 0.00* 
ไอ 88.18 85.92 0.65 
เจ็บคอ 69.09 57.75 0.12 
นํ้ามูก 72.73 74.65 0.78 
เสมหะ 51.82 56.34 0.55 
เหน่ือยหอบ 14.55 23.94 0.11 
ปวดศีรษะ 54.55 42.25 0.11 
ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 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 : * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค 

1. การดําเนินมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจแต่ละโรค ควรกําหนดกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนและมี

ความจําเพาะ โดยสามารถนําเกณฑ์ “สถานที่พบการ

ระบาด” และ “จํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาด” เข้ามา

ช่วยในการจัดแบ่งกลุ่มประชากร เพื่อแสดงให้เห็นถึงความ

รุนแรงของการเกิดโรคในแต่ละกลุ่มได้  

2 .  ในพื้ นที่ ซึ่ ง เสี่ ย ง ต่อการระบาด รุนแรง

โดยเฉพาะ ‘สถานที่ทํางาน’ ‘หอพัก/โรงแรม’ และ ‘ค่าย

ทหาร’ ควรเน้นมาตรการเฝ้าระวังโรคเข้มข้นกว่าพื้นที่

อื่น ๆ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดได้อย่างรวดเร็ว 

อันนําไปสู่การจํากัดวงของการระบาดและควบคุมโรคให้

สงบโดยเร็ว 

3. ในสถานที่ทํางาน หอพัก/โรงแรม และค่าย

ทหาร ซึ่งมีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สูงน้ัน 

ควรวางมาตรการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อย่างครอบคลุม 

เช่น การทําความสะอาดผิวสัมผัสต่าง ๆ ที่สัมผัสร่วมกัน 
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(เช่น ลูกบิดประตู ปุ่มกดลิฟต์ และโต๊ะเก้าอี้ เป็นต้น) บริการสบู่

หรือเจลแอลกอฮอล์สําหรับล้างมือ การสวมใส่หน้ากากอนามัย การ

ตรวจคัดกรองไข้ การเว้นระยะห่างทางสังคม และการสื่อสารความ

เสี่ยง เป็นต้น 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. เน่ืองจากทรัพยากรและระยะเวลาในการศึกษามีจํากัด 

จึงกําหนดพื้นที่ในการศึกษาได้เพียง 10 อําเภอ จากทั้งหมด 25 

อําเภอ จึงนับว่ายังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัดเชียงใหม่ 

2. การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้เก็บข้อมูล ‘ลักษณะกิจกรรมในแต่

ละวัน’ ของผู้ป่วย ซึ่งอาจมีนัยสําคัญบางประการต่อการระบาด

ของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  

สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในพื้นที่จังหวัด

เชียงใหม่ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A (ร้อยละ 

48.7) สถานที่พบการระบาดสูงสุด คือ ครอบครัว/ชุมชน (ร้อยละ 

23.61) สถานศึกษา ( ร้อยละ 20.83) และค่ายทหาร ( ร้อยละ 

18.05) สถานที่พบจํานวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อการระบาดสูงสุด คือ ค่าย

ทหาร (49.6 ราย/การระบาด) และสถานศึกษา (23.6 ราย/การ

ระบาด) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางระบาด-

วิทยากับกลุ่มผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจพบว่า ‘ค่ายทหาร’ ‘สถานที่

ทํางาน’ และ ‘หอพัก/โรงแรม’ มีโอกาสเกิดการติดเชื้อไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่สูงกว่า ‘บ้าน/ชุมชน’ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วน

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการทางคลินิกกับกลุ่มผู้ติด

เชื้อทางเดินหายใจพบว่าอาการ ‘ไข้’ และ ‘อ่อนเพลีย’ เป็นอาการ

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกลุ่มผู้ติด

เชื้อไข้หวัดใหญ่กับกลุ่มผู้ติดเชื้อจากไวรัสชนิดอื่น ๆ   

กิตติกรรมประกาศ 

          ขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่และคุณ

สุธีรัตน์ มหาสิงห์ ที่อนุเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยและสนับสนุนการ

วิจัยในคร้ังน้ี 
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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’ 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, 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: respiratory tract infection, epidemiological characteristics, outbreaks, multiplex real–time PCR,     

Chiang Mai province 
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