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Background: Respiratory tract infections are a public health threat. Potential of early detection for respiratory disease both 
rapid and effective laboratory testing is needed. This study aims to report the etiology of acute respiratory tract infection in Chiang 
Mai province. Methods: During 2016 - 2017, event bases-surveillance was established in 25 districts in Chiang Mai. Trained staff 
detected the outbreak that may happen in the hospital and community using the definition patient who had fever ≥ 38 ๐c and 
respiratory sign and symptoms with avian influenza exposure within 14 days before onset. Nasopharyngeal and throat swab were 
collected and test to identify 16 viruses and 5 bacteria by PCR method. Result: 72 events were reported with 1,453 patients met 
the criteria. Mean age was 21 years (ranged 1 month - 84 years). Most of patients were male, 75% adult, more than 70% of patients 
were military, students or monks. Two hundred and sixty-nine specimens were tested with 82% showed positive result. 
The identified pathogens were influenza (65%; Influenza A H3N2 36%, Influenza A H1N1 7% and influenza B 20%), Rhinovirus 
33% Enterovirus 12% Adenovirus 8% Coronavirus (229E, NL63, OC43) 8% Parainfluenza virus (PIV1, 2, 3, 4) 5% respectively. 
We found Mycoplasma pneumoniae in 3% and found preventable vaccine disease, Bordetella pertussis 2.5%. Conclusion: 
Influenza was the most causative pathogen. Event-based surveillance increases the potential and efficiency in detection of 
respiratory disease to prevent the disease outbreak effectively.  
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บทคัดย่อ
บทน�ำ: โรคในระบบทางเดนิหายใจเป็นภยัคกุคามด้านสาธารณสขุ 

ศักยภาพการตรวจจับเหตุการณ์โรคในระบบทางเดินหายใจและการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิารทีร่วดเร็วและมปีระสทิธภิาพจงึจ�ำเป็นและส�ำคัญยิง่ การ
ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานผลเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเฉียบพลัน
ในระบบทางเดินหายใจในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในจังหวัดเชียงใหม่ 
วธีิการศกึษา: ด�ำเนนิการในโรงพยาบาลชุมชน/ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 
จ�ำนวน 25 แห่งในจงัหวดัเชยีงใหม่ ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 โดยการเฝ้าระวงั 
เหตุการณ์ เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมจะท�ำการตรวจจับการระบาด หากพบ 
ผูป่้วยท่ีมไีข้มากกว่าหรอืเท่ากบั 38 ๐C มอีาการทางเดนิระบบหายใจ ร่วมกับ 
มีประวัติเสี่ยงต่อไข้หวัดนกก่อนป่วยภายใน 14 วัน หรือพบผู้ป่วยสงสัย 
การระบาดในโรงพยาบาลหรอืได้รบัแจ้งข่าวการระบาดจากชมุชนหรอืสถานที่ 
คนอยู่รวมกัน เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะตรวจสอบการระบาด ด�ำเนินการ
สอบสวนการระบาด เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรค 
จากโพรงจมูกและคอด้วยวิธีการ PCR หาเชื้อไวรัส 16 ชนิด และแบคทีเรีย 
5 ชนดิ ผล: มกีารรายงานเหตกุารณ์ทัง้หมด 72 ครัง้ มจี�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 
1,453 ราย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 1 เดือน - 84 ปี อายุเฉลี่ย 21 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 70 เป็นทหาร ต�ำรวจหรือ
นักเรียน เก็บตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมด 269 ตัวอย่าง พบเชื้อก่อโรคจ�ำนวน 
220 ตัวอย่าง (ร้อยละ 82) เป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 65 (Influenza A 
H3N2 36%, Influenza A H1N1 7% และ influenza B 20%) รองลงมา
พบ Rhinovirus 33% Enterovirus 12% Adenovirus 8% Coronavirus  
(229E, NL63, OC43) 8% Parainfluenza virus (PIV1, 2, 3, 4) 5% 
เช้ือแบคทีเรีย พบ Mycoplasma pneumoniae 3% พบเชื้อก่อโรค 
ทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซีนในเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีเ่ดยีวกนั คอื เชือ้ไอกรน 
6 ราย (ร้อยละ 2.5) สรุป: เชื้อก่อโรคในระบบทางเดินหายใจที่มากที่สุด 
ในจังหวัดเชียงใหม่จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ คือ เชื้อไข้หวัดใหญ่ การเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ ช่วยเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพในการตรวจจับ 
การระบาดของโรคในระบบทางเดนิหายใจได้มากขึน้และเรว็ขึน้ ท�ำให้สามารถ 
ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดออกไปในวงกว้าง 
ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: เชื้อก่อโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดิน
หายใจ การเฝ้าระวังเหตุการณ์
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บทน�ำ
การติดเชือ้เฉยีบพลนัในระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory 

tract infection: ARI) เป็นสาเหตกุารป่วยและการเสยีชวีติทีส่�ำคญัในระดับ
โลก1 โดยเฉพาะในเด็กเล็กเสียชีวิตจากการติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทาง
เดนิหายใจปีละเกือบสองล้านคนในประเทศก�ำลงัพฒันา2-,3 การป้องกนัและ
การรักษาที่เหมาะสมมีผลต่อการป่วยและการเสียชีวิตของประชาชน4-,5 

อย่างไรกต็ามรายงานเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นสาเหตุการป่วยและการเสียชวีติมอียู่
น้อย โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร4 รายงานการศึกษาใน
ชุมชนในประเทศไทยส่วนใหญ่ พบเชื้อ Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenza, Respiratory syncytial virus, Parainfluenza 
และ Adenovirus เป็นเชื้อก่อโรคของ ARI ที่ส�ำคัญ6-9

กฎอนามัยระหว่างประเทศ (The International Health 
Regulations IHR 2005) เป็นมาตรการที่ก�ำหนดขึ้นเพื่อป้องกันการแพร่
กระจายโรคระหว่างประเทศ ได้เริ่มใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512 ในรอบทศวรรษ 
ทีผ่่านมาได้มโีรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่เกดิขึน้จ�ำนวนมาก ซึง่ก่อให้เกดิผลกระทบ 
ทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคม เช่น ไข้หวดันก ท�ำให้องค์การอนามยัโลกและประเทศ 
ต่างๆ ได้ร่วมกันทบทวนและเห็นชอบกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ ฉบับ 
พ.ศ. 2548 โดยมีผลบังคับใช้เดือนมิถุนายน พ.ศ. 255110 การเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ (Event-based surveillance, EBS) เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญใน
การดักจับข้อมูลท่ีส�ำคัญท่ีมีแนวโน้มว่าจะเป็นความเสี่ยงต่อสาธารณะ 
ประเทศไทยได้เริ่ม EBS ในปี พ.ศ. 2543 เป็นเครื่องมือส�ำหรับตรวจสอบ
การระบาดและโต้ตอบโรคต่างๆ รวมทั้งภัยสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่เป็น
จังหวัดน�ำร่องในการพัฒนาเพิ่มศักพภาพการด�ำนิน EBS โดยเลือกด�ำเนิน
การเฝ้าระวังในโรคในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่ 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพการ
เฝ้าระวังเหตุการณ์ของโรคในระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาระหว่าง
ประเทศ โดยการเพิม่พนูความเข้มแขง็ทกัษะด้านระบาดวทิยาและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การด�ำเนิน EBS ในจังหวัดเชียงใหม่เป็นการเพิ่ม
ศกัยภาพของการเฝ้าระวงัไข้หวดัใหญ่ทีม่กีารด�ำเนนิการอยูแ่ล้ว คือการเฝ้า
ระวังตามตัวบ่งชี้ (indicator-based surveillance systems, IBS) EBS 
จะพบเหตุการณ์ได้เร็วกว่า IBS หรือพบเหตุการณ์ที่มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยซึ่ง
เป็นเหตุการณ์ที่ไม่ได้ถูกรายงานในระบบของ IBS นอกจากจะเป็นวีธีการ
ดกัจบัเหตกุารณ์ทีเ่ป็นทางเลอืกขึน้มา EBS ทีพ่ฒันาขึน้เป็นการเพิม่ศกัยภาพ
ของพื้นที่โดยตรงทั้งทักษะด้านระบาดวิทยา และการตรวจทางห้องปฎิบัติ
การให้มีความสามารถโดยตรงต่อการโต้ตอบโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ รายงาน
สถานการณ์ของ EBS ครั้งนี้ เป็นการรายงานผลเชื้อก่อโรคในผู้ป่วยติดเชื้อ
เฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในจังหวัด
เชียงใหม่  

วัตถุและวิธีการ
พื้นที่ด�ำเนินการ ได้แก่จังหวัดเชียงใหม่ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของ

ประเทศไทย ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 750 กิโลเมตร ครอบคลุม
พื้นที่ประมาณ 20,107 ตารางกิโลเมตร จัดเป็นเมืองใหญ่อันดับที่สองของ
ประเทศไทย รองจากกรุงเทพมหานคร โดยแบ่งการปกครองออกเป็น 25 
อ�ำเภอ มปีระชากร 1,735,762 คน มากเป็นอนัดบั 5 ของประเทศ ในจ�ำนวน
นี้เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองและชานเมือง 960,906 คน โดย
จังหวัดเชียงใหม่ทิศเหนือติดต่อกับรัฐฉานของเมียนมา11 จังหวัดเชียงใหม ่
มจี�ำนวนนกัท่องเทีย่วจ�ำนวนมากต่อปี เช่น ในปี พ.ศ. 2558 มนีกัท่องเทีย่ว
เดินทางเข้ามาเชียงใหม่ จ�ำนวน 9,286,307 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2557 ร้อย
ละ 7 โดยแยกเป็นชาวไทย ร้อยละ 69 ชาวต่างประเทศ ร้อยละ 31 ใน
จ�ำนวนนีเ้ป็นนกัท่องเทีย่วชาวจนีประมาณร้อยละ 52 ของนกัท่องเทีย่วชาว
ต่างชาติทั้งหมด12 สถานการณ์จากนักท่องเที่ยวจีนที่เข้ามาในจังหวัด

เชียงใหม่จ�ำนวนมาก ท�ำให้จังหวัดเชียงใหม่เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้หวัดนก
ที่ก�ำลังระบาดอยู่ในจีน ชาวเชียงใหม่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
มีรายประชากรต่อหัว 92,110 บาท/คน/ปี โรคระบบทางเดินหายใจเป็น
สาเหตุการป่วยอันดับแรก จังหวัดเชียงใหม่มีสถานบริการด้านสาธารณสุข
ประเภทที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 48 แห่ง 6,301 เตียง จ�ำแนกเป็น
ประเภทบรกิารทัว่ไป 42 แห่งและประเภทบริการเฉพาะโรค จ�ำนวน 6 แห่ง 
ในจ�ำนวนนี้เป็นสถานบริการสาธารณสุขแยกตามสังกัด ได้แก่ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 24 แห่ง นอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ 5 แห่ง สงักดักระทรวงอืน่ๆ 5 แห่ง และสงักดัเอกชน 14 แห่ง13 

การด�ำเนนิการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ การศึกษานีด้�ำเนนิการเฝ้าระวงั
เหตุการณ์ ในโรงพยาบาลชุมชน/ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 25 
แห่งในจงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 โดยการเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ 
(Event-based Surveillance) เจ้าหน้าที่ในแต่ละอ�ำเภอประกอบไปด้วย 
แพทย์ นกัระบาดวทิยา นกัเทคนคิการแพทย์ และพยาบาลควบคมุการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล ทีมละ 4 คน จะได้รับการอบรม ความรู้โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
โดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินหายใจ การเฝ้าระวังเหตุการณ์ ฝึกซ้อมการ
เก็บสิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจจาก คอ (Throat swab) จากหลัง
โพรงจมกู (Nasopharyngeal swab) รวมทัง้การดูแลชดุการเกบ็ การขนส่ง
ตัวอย่าง การสวมชดุป้องกันการติดเชือ้ (Personal protective equipment) 
การสอบสวนโรค การรายงานโรค หลักสูตร 10 วนั หากเจ้าหน้าทีพ่บผูป่้วย
สงสยัการระบาดในโรงพยาบาลหรอืได้รบัแจ้งข่าวการระบาดจากชมุชนหรือ
สถานที่คนอยู่ร่วมกันที่เข้าได้รับนิยามเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาจะตรวจสอบ
การระบาด ด�ำเนินการสอบสวนการระบาด เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อ
ตรวจหาเชื้อก่อโรค และท�ำการควบคุมโรคต่อไป ซึ่งนิยามการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์มีดังนี้

นิยามส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีไข้มากกว่าหรือเท่ากับ 38 ๐C มี
อาการทางเดินระบบหายใจ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงก่อนป่วยภายใน 14 วัน
ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่สัมผัสกับสัตว์ปีกป่วยตาย 2) สัมผัสโดยตรง 
กับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกตายผิดปกต ิ
4) สัมผัสอูฐหรือดื่มนมอูฐ 5) อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาด 6) ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาหารคล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือ 
ปอดอักเสบ 7) รับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศ 
ที่มีการระบาด 8) เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง หรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุ 
ไม่ได้ 9) เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ 
ห้องปฏิบัติการ 10) เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยที่มีอาการใน
ระบบทางเดินหายใจที่เข้าได้กับนิยามการเฝ้าระวังเหตุการณ์ จะได้รับการ
เก็บตัวอย่างทนัทหีลังจากเริม่ป่วยหรือเรว็ทีสุ่ดเท่าทีเ่ป็นไปได้และก่อนทีจ่ะ 
ได้รับยาปฏิชีวนะหรือยาต้านไวรัส ถ้าการระบาดมีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก 
เจ้าหน้าที่ SRRT เลือกเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยดังต่อไปนี้เป็นล�ำดับแรกคือ 
ผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มป่วย (วันเริ่มป่วยใกล้กับวันที่เก็บตัวอย่าง) ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ 
รบัยาปฏชิวีนะหรอืยาต้านไวรสั หรือได้รบัยาดังกล่าวเป็นเวลาน้อยกว่า 24 
ชั่วโมง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ชนิดของ 
ตัวอย่างที่เก็บคือตัวอย่างทั้งจาก Throat swab และ Nasopharyngeal 
swab ลงใน Universal Transport Media (UTM) จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บ
อย่างน้อย 5 ตัวอย่างต่อเหตุการณ์ หากเป็นการระบาดใหญ่จะเกบ็ตวัอย่าง
ไม่เกนิร้อยละ 10 ของจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด หลงัจากนัน้ตวัอย่างทีเ่ก็บได้จะ
ถกูน�ำส่งมาตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีโ่รงพยาบาลสนัทรายทนัท ีหากมเีหตุ
จ�ำเป็นต้องรอการส่งตวัอย่างทีเ่กบ็ได้จะถกูเกบ็ไว้ในตูเ้ยน็ทีค่วบคมุอณุหภูมิ
ระหว่าง 1 - 4 องศาเซลเซยีส ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถตรวจได้ภายใน 72 ชัว่โมง 
จะเก็บไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ -70 องศาเซลเซียส และท�ำการตรวจที่ห้อง
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ปฏิบัติการที่โรงพยาบาลสันทรายเช่นกัน ตัวอย่างที่เก็บมาได้จากคอและ
โพรงจมูก ตรวจด้วย multiplex PCR (Polymerase Chain Reaction) 
เพื่อหาเชื้อ ไวรัส 16 ชนิด เชื้อแบคที่เรีย 5 ชนิด14

ผล
มีรายงาน EBS เกิดขึ้นในจังหวัดเชียงใหม่ 28 เหตุการณ์ ในปี 

2559 และ 44 เหตุการณ์ในปี 2560 เปรียบเทียบกับก่อนหน้าที่จะมีการ
ด�ำเนินการพัฒนามีรายงานเพียง 1 - 11 เหตุการณ์ ในระหว่างปี 2555 
ถงึ 2558 จ�ำนวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนพบมากทีส่ดุในช่วงเดอืนตลุาคม จาก
เหตกุารณ์ทัง้หมด 72 เหตกุารณ์ ส่วนใหญ่เป็นเหตกุารณ์เกดิข้ึนจากครอบครวั

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจากเหตุการณ์โรคในระบบทางเดินหายใจที่ได้รับแจ้งจากทั้งหมด 72 เหตุการณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ
จ�ำนวนรายงานเหตุการณ์ 72 -
     บ้าน/ชุมชน 17 24
     โรงเรียนหรือสถานศึกษา 15 21
     ค่ายทหาร 13 18
     สถานพยาบาล 11 15
     ที่พักคนงาน 5 7
     สถานประกอบการ (บริษัท/โรงงาน) 3 4
     หอพัก 3 4
     วัด 3 4
     เรือนจ�ำ 2 3
จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด (ราย) 1,435 -
     อายุเฉลี่ย, ต�่ำสุด-สูงสุด (ปี) 21, 1 เดือน-84 ปี -
     ผู้ป่วยเพศชาย 1,036 72
     ผู้ป่วยเพศหญิง 417 28
     อัตราส่วนเพศชาย: หญิง 3:1 -
จ�ำนวนเฉลี่ยผู้ป่วยในแต่ละเหตุการณ์, ต�่ำสุด-สูงสุด (ราย) 20, 1-150
อาชีพผู้ป่วย
     นักเรียน 543 38
     ทหาร/ต�ำรวจ 524 37
     บุคลากรสาธารณสุข 58 4
     นักโทษ 52 4
     อื่นๆ 258 18
ระยะเวลาเฉลี่ยจากการมีอาการเจ็บป่วยในผู้ป่วยรายที่ 1 
จนถึงได้รับรายงาน, ค่ากลาง (วัน) 4.5, 2
     ผู้ป่วยใน 106 7
จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 269 17
จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่ให้ผลบวก 220 82

หรอืชุมชนมากท่ีสดุ (ร้อยละ 24) รองลงมาเป็นรายงานจากโรงเรยีนหรอืสถาน
ศึกษา (ร้อยละ 21) และค่ายทหาร (ร้อยละ 18) มีเพียง 1 เหตุการณ์เท่านั้น
ที่รายงานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข มีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,453 ราย 
จ�ำนวนเฉลี่ยผู้ป่วยในแต่ละเหตุการณ์ 20 ราย (ช่วง 1-150 ราย) ระยะเวลา
จากการมีอาการเจ็บป่วยในผู้ป่วยรายที่ 1 จนถึงได้รับรายงานเฉลี่ย 4.5 วัน 
(ค่ากลาง 2 วัน) แต่โดยส่วนใหญ่รายงานเหตุการณ์ภายใน 12 วัน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75) มีอายุระหว่าง 1 - 84 ปี อายุเฉลี่ย 21 ปี เป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 25 ผู้ป่วยมากกว่า ร้อยละ 70 เป็นทหาร 
ต�ำรวจหรือนักเรียน ร้อยละ 86 ของผู้ป่วยรายงานจาก 3 อ�ำเภอ ทั้งหมด 25 
อ�ำเภอ มี 14 อ�ำเภอที่ยังไม่เคยรายงานเหตุการณ์ (ตารางที่ 1)

ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการไอ (ร้อยละ 82) มไีข้ (ร้อยละ 62) มนี�ำ้มกู 
(ร้อยละ 61) และเจ็บคอ (ร้อยละ 60) (รูปที่ 1) จากสิ่งส่งตรวจเก็บได้
ทั้งหมด 269 ตัวอย่าง ( ตามนิยามการเก็บตัวอย่าง คือ 5 ตัวอย่างต่อ
เหตกุารณ์) พบเชือ้ก่อโรค 220 ตวัอย่าง (ร้อยละ 82) เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่
อายุ เปรียบเทียบจากจ�ำนวนสิ่งส่งตรวจพบเชื้อก่อโรคมากที่สุดในกลุ่ม
เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (พบเชื้อร้อยละ 92 จากตัวอย่างที่ตรวจ) โดยส่วน
ใหญ่แล้วพบเชื้อก่อโรคเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 65 (Influenza A 
H3N2 36%, Influenza A H1N1 7% และ influenza B 20%) โดยที่
พบเชื้อไข้หวัดใหญ่มากในช่วงฤดูฝน (รูปที่ 2) รองลงมาพบ Rhinovirus 
33% Enterovirus 12% Adenovirus 8% Coronavirus (229E, NL63, 
OC43) 8% Parainfluenza virus (PIV1,2,3,4) 5% เชื้อแบคทีเรีย พบ 
Mycoplasma pneumoniae 3% นอกจากนัน้ยงัพบเช้ือก่อโรคทีป้่องกนั
ได้ด้วยวัคซีนในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่เดียวกัน คือ เชื้อไอกรน 6 ราย 
(ร้อยละ 2.5%) ในผู้ป่วยอายุ 13 ปี 4 ราย, 14 ปี 1 ราย และ, 23 ปี 1 

ราย ตัวอย่าง 17 ตัวอย่าง ที่พบเป็น Influenza A (ร้อยละ 18, 17/96) ไม่
สามารถระบุสายพันธุ์ได้ พบเชื้อก่อโรคมากกว่า 1 ชนิดในผู้ป่วยคนเดียวกัน 
รวมท้ังไม่สามารถระบสุายพนัธุไ์วรัสไข้หวดัใหญ่ A ได้ ตวัอย่างนีไ้ด้ส่งไปตรวจ
เพิม่เติมทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ผล คอืตัวอย่างทีส่่งไปคณุภาพไม่เหมาะ
สมทีจ่ะตรวจหาเชือ้ได้ พบเชือ้ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี ร้อยละ 67 (8/12) อายุ
ระหว่าง 6-60 ปี ร้อยละ 17 (32/203) มีเด็กอายุ 6 ปี และ 10 ปี สองคนพบ
เชื้อก่อโรคไข้หวัดใหญ่ร่วมกับเชื้อแบคทีเรีย Bordetella pertussis (ตาราง
ที่ 2) ผู้ป่วยร้อยละ 99 มีประวัติว่ามีความสัมพันธ์กันทางระบาดวิทยา เช่น 
มกีจิกรรมต่างๆ ร่วมกัน ในขณะที ่147 ราย (ร้อยละ 10) มปีระวัตทิีเ่ข้าได้กบั
ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไข้หวัดนก โดยส่วนใหญ่เป็นประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย
ปอดอักเสบหรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ การสัมผัสกับสัตว์ปีก การเดินทาง
ไปในพืน้ทีม่กีารระบาด ในจ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดนีเ้ป็นบคุลากรทางการแพทย์ 
ร้อยละ 4 (ตารางที ่3) มผีูป่้วยทีต้่องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 106 ราย
(ร้อยละ 7) ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต
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รูปที่ 2 จ�ำนวนเชื้อไข้หวัดใหญ่ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเชื้อไวรัสและแบคทีเรียที่ตรวจพบทั้งหมด จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 269 ตัวอย่าง แยกตามกลุ่มอายุ 

เชื้อโรค
ทั้งหมด

(n = 1,435) (%)
อายุ 0 - 5 ปี

(n = 50)
อายุ 6 - 64 ปี
(n = 1,382)

อายุ ≥ 65 ปี
(n = 3)

จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจ 269 13 254 2
จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่พบผลบวก 220 (82) 12 (92) 203 (80) 1 (50)
Viruses* 299
Influenza A H3N2 80 (36) 2 (15) 76 (30) 1 (100)
Influenza A H1N1 16 (7) 2 (15) 15 (6) -
Influenza B 45 (20) 1 (8) 45 (18) -
Rhinovirus A/B/C (HRV) 73 (33) 4 (31) 68 (27) -
Adenovirus (AdV) 18 (8) 2 (15) 16 (6) -
Parainfluenza virus1 (PIV1) 1 (0.4) 1 (8) - -
Parainfluenza virus2 (PIV2) 4 (2) - 4 (2) -
Parainfluenza virus3 (PIV3) 2 (0.8) 1 (8) 1 (0.3) -
Parainfluenza virus4 (PIV4) 6 (3) - 6 (2.3) -
Respiratory syncytial virus A (RSV A) 4 (2) 1 (8) 3 (1.1) -
Respiratory syncytial virus B (RSV B) 5 (2.5) 1 (8) 4 (2) -
Bocavirus 1/2/3/4 (HBoV) 1 (0.4) - 1 (0.3) -
Coronavirus 229E (CoV 229E) 5 (2.5) 1 (8) 4 (2) -
Coronavirus NL63 (CoV NL63) 8 (4) - 7 (3) -
Coronavirus OC43 (CoV OC43) 5 (2.5) 1 (8) 5 (2) -
Enterovirus (HEV) 26 (12) 4 (31) 22 (9) -
Bacteria** 13
Mycoplasma pneumoniae (MP) 7 (3) - 7 (3) -
Bordetella pertussis (BP) 6 (2.7) - 6 (2.3) -
Mixed pathogen from one specimen 41 8 32

รูปที่ 1 ร้อยละของอาการแสดงในผู้ป่วยจากเหตุการณ์โรคในระบบทางเดินหายใจที่ได้รับแจ้งจากทั้งหมด 72 เหตุการณ์ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 (N = 1,435)
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*มีตัวอย่าง 17 ตัวอย่างที่พบเชื้อ Influenza A แต่ไม่สามารถแยก subtype ได้ ต่อมาได้ส่งตรวจซ�้ำที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ** ตรวจหา
เชื้อ Mycoplasma pneumoniae, Bordetella pertussis, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila, Bordetella  
parapertussis

ตารางที่ 3 ลักษณะด้านระบาดวิทยาของผู้ป่วยจากเหตุการณ์โรคระบบทางเดินหายใจที่ได้รับแจ้งจากทั้งหมด 72 เหตุการณ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 (N = 1,435)

ประวัติผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ความสัมพันธ์ทางระบาดวิทยา* 1,427 99
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่
        ห้องปฏิบัติการ 56 4
ช่วง 14 วัน ก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาหาร
        คล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือปอดอักเสบ 49 3
ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยมผู้ป่วยใน
        โรงพยาบาลของประเทศที่มีการระบาด 20 1
ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีสัตว์ปีกตายผิดปกติ หรือ
        พบเชื้อในสัตว์ปีกหรือสิ่งแวดล้อม 7 0.5
เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง หรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้ 5 0.3
ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสกับสัตว์ปีก/หมู 4 0.3
ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้มีการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
        อื่นๆ หรือไม่ 4 0.3
ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีการระบาด 1 0.1
เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นกลุ่มก้อน 1 0.1

* ผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป มีกิจกรรมร่วมกัน ในช่วงเวลาเดียวกันและอยู่ในสถานที่เดียวกันเช่น พูดคุยกัน ดื่มน�้ำแก้วเดียวกัน หรือกิจกรรมอื่นๆ 
ที่สงสัยว่าอาจจะท�ำร่วมกันใน บ้าน/โรงเรียน/ที่ท�ำงาน/เข้าค่ายด้วยกัน ฯลฯ

วิจารณ์ 
ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2560 เชื้อก่อโรคในผู้ป่วยติดเชื้อเฉียบพลัน

ในระบบทางเดินหายใจในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ในจังหวัดเชียงใหม่ ที่
พบมากที่สุดคือ เชื้อไข้หวัดใหญ่ พบมากถึง ร้อยละ 62 ส่วนใหญ่ พบเป็น
เชื้อ Influenza A H3N2 โดยเฉพาะในคนอายุ 6 - 64 ปี เป็นเชื้อที่พบมาก
ช่วงฤดูฝนทั้งสองปี ในขณะที่ช่วงฤดูหนาวพบเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ B 
ลักษณะของเช้ือไข้หวัดใหญ่ คล้ายกับการเฝ้าระวัง ARI ในโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร ในปี 256015 พบเชื้อก่อโรคทั้งหมดร้อยละ 80 
แต่พบเชือ้ไข้หวดัใหญ่ร้อยละ 29 และพบเชือ้ Rhinovirus (HRV) ประมาณ
ร้อยละ 30 เช่นกัน คล้ายกับเชื้อไข้หวัดใหญ่ที่กระจายในช่วงหน้าฝนและ
หน้าหนาวทีพ่บในระบบเฝ้าระวงัของส�ำนกัระบาดวทิยาในกลุม่ผู้ป่วยอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ แต่จ�ำนวนเชื้อที่พบน้อยกว่า (ร้อยละ 33 ปี 2559 และ 
ร้อยละ 32 ปี 2560)16-17 และคล้ายกับเช้ือก่อโรคในผูป่้วยคล้ายไข้หวัดใหญ่
ในเวียดนาม พบเชื้อก่อโรคร้อยละ 62 เป็น Rhinovirus (HRV) ร้อยละ 28 
เชื้อไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 17 Enterovirus ร้อยละ 1218  

การพบเชื้อก่อโรค ไข้หวัดใหญ่ A ที่ไม่สามารถระบุสายพันธุ์ได้ชี้
ให้เหน็ว่ามคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำการทดสอบเพือ่ยนืยนัและเพือ่การเฝ้าระวงั
ได้ทันทีในกรณีที่สงสัยว่าเป็นเชื้อไข้หวัดนกรวมทั้งเชื้ออุบัติใหม่ (Novel 
virus) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในครั้งนี้ มีผู้ป่วยหนึ่งราย พบปัจจัยเสี่ยงเป็น
ผู้ป่วยมีประวัติการเดินทางมาจากประเทศจีน ซ่ึงเป็นข้อบ่งชี้ว่าต้องตรวจ
สอบส�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการ ARI ว่าตดิเชือ้ไข้หวดันกหรอืไม่ เพือ่ประโยชน์
ในการควบคุมโรคและเพื่อการรักษาที่ทันการณ์19    

การพบเชื้อ ไอกรน Bordetella pertussis ในเหตุการณ์เดียวกัน
แสดงถึงโอกาสการแพร่กระจายเชือ้ของโรคในชมุชน จากประวตักิารได้รบั
วัคซีนของผู้ป่วย 5 รายจากทั้งหมด 6 รายแสดงให้เห็นถึงระดับการตอบ
สนองของภูมิคุ้มกันต่อการป้องกันโรคที่ลดลงเมื่อเด็กโตขึ้น การติดเชื้อใน
ผู้ใหญ่แสดงถึงความเป็นไปได้ของการเป็นแหล่งแพร่เชื้อในชุมชนหรือข้อ

ค�ำนึงของการเปล่ียนแปลงในสารพันธุกรรมการผลิตวัคซีน20-,21 การศึกษา
และตดิตามอาการทางคลนิกิเป็นสิง่ทีค่วรด�ำเนนิการเพือ่ข้อมลูทีส่�ำคญัด้าน
การรักษาพยาบาลและระบาดวิทยา

เช้ือที่ได้จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในครั้งนี้มีข้อที่ต้องระมัดระวัง
คือ ความไวในการแจ้งเหตุการณ์ จากจ�ำนวนวันที่แจ้งเหตุการณ์มากที่สุด  
12 วนั ท�ำให้โอกาสทีจ่ะตรวจพบเชือ้มน้ีอยลงหรอืหากเป็นเชือ้ก่อโรคอบุตัใิหม่ 
หรือเป็นโรคระบาดมาจากนักเดินทางท่องเที่ยวอาจท�ำให้การควบคุมโรค
ไม่ทันการณ์หรือมีประสิทธิภาพพอ  

สรุป
การพัฒนาศักยภาพระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ในจังหวัด

เชียงใหม่ท�ำให้เกิดประโยชน์ เพิ่มคุณภาพของระบบเฝ้าระวังเพื่อตรวจหา
การระบาดของโรคในระบบทางเดินหายใจได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทั้ง
ระบบเฝ้าระวังตามปกติของกระทรวงสาธารณสุขและระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ์จากประชาชนทั่วไป ท�ำให้ทราบถึงเชื้อก่อโรคในระบบทางเดิน
หายใจและเชือ้ก่อโรคทีแ่พร่ระบาดมาจากทีอ่ืน่ๆ เป็นประโยชน์ทัง้ในแง่การ
รักษาพยาบาลและการควบคุมป้องกันโรค 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณการสนับสนุนด้านวิชาการจาก นายแพทย์วรัญญู 

จ�ำนงประสาทพร ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ นายแพทย์อภิชิต 
สถาวร โรงพยาบาลเชยีงกลาง จงัหวดัน่าน นายแพทย์ยงเจอื เหล่าศริถิาวร 
ส�ำนักระบาดวิทยา ดร. สุมนมาลย์ อุทยมกุล สถาบันบ�ำราศนราดูร
ดร.ปราบดา ประภาศิริและดรุณี ดิษฐ์สูงเนิน โครงการไข้หวัดใหญ่ 
ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข
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