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บทคััดย่่อ

SPECIAL ARTICLE

	 เชื้้�อไวรัสสามารถติิดต่อได้้ง่่ายและสามารถเปลี่่�ยนแปลงแอนติิเจนได้้บ่่อยจนทำำ�ให้้มีีเชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ๆ 
การเปล่ี่�ยนแปลงของสายพัันธุ์์�มีีผลต่อ่การแพร่ก่ระจายและความรุุนแรงของโรค จากการวิเิคราะห์ร์ะบบเฝ้า้ระวังัเฉพาะ
โรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันพบว่่าเชื้้�อไวรััสพบบ่่อย 5 อั นดัับแรกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 1. Rhinovirus/Enterovirus 2. Influenza 3. Respiratory Syncytial Virus 4. SAR-CoV2 
และ 5. Parainfluenza Virus ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระบบเฝ้้าระวัังพบอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ Influenza เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.9 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(95%CI 6.0-13.7) และ Human Metapneumovirus เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.9 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95%CI 3.9-8.0) 
และอุุบััติิการณ์์พบเช้ื้�อ SARS-CoV2 ลดลงร้้อยละ 14.8 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95%CI (-18.9)-(-10.5)) ผ ล
ประโยชน์์ของการวิิเคราะห์์นี้้�ทำำ�ให้้ทราบอุุบััติิการณ์์ของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากเชื้้�อ
ไวรัสั Influenza การศึึกษาเรื่่�องข้อ้มููลเมตาจีีโนมิกิส์ท์างพันัธุกุรรมของเช้ื้�อไวรัสัในสิ่่�งแวดล้อ้มเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญั
เพื่่�อการเรีียนรู้้�ในอนาคตเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�ใหม่่ของไวรััสและเพื่่�อสามารถนำำ�ไปพััฒนาวััคซีีน
ในการป้้องกัันโรคต่่อไป 
คำำ�สำำ�คััญ: โรคระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง, โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันของระบบหายใจ, ไข้้หวััดใหญ่่, การเฝ้้า

ระวัังทางสาธารณสุุข

ABSTRACT
	 Viruses are highly contagious and can evolve rapidly, leading to the emergence of new strains 
with different antigenic properties. These variations can influence the transmission dynamics and severity 
of viral diseases. The surveillance data indicates that the most prevalent viruses causing acute respiratory 
infections are rhinovirus/enterovirus, influenza, respiratory syncytial virus, SARS-CoV-2, and parainfluenza 
virus. After the relaxation of measures implemented to prevent coronavirus disease 2019 (COVID-19), the 
surveillance data revealed a statistically significant increase in the incidence of influenza (9.9%; 95%CI 6.0-
13.7) and human metapneumovirus (5.9%; 95%CI 3.9-8.0). Conversely, there was a statistically significant 
decrease in the incidence of SARS-CoV-2 infection (14.8%; 95%CI (-18.9)-(-10.5)). A benefit of this analysis 
is the identification of the incidence of acute respiratory infections caused by non-influenza viruses. Studying 
the genetic metagenomics of viruses in the environment is challenging, yet crucial for advancing knowledge 
and developing surveillance systems for new viral strains and vaccines to prevent future outbreaks.
KEYWORDS: severe acute respiratory syndrome, respiratory tract Infection, influenza, public health surveillance
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บทนำำ�
	 เชื้้�อไวรัสัก่อ่โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจเป็น็สาเหตุุ

ของการป่่วยและเสีียชีีวิติทั่่�วโลก1 เชื้้�อไวรัสัสามารถติดิต่อ่

ได้้ง่่ายด้้วยการที่่�เชื้้�อออกมาปนเปื้้�อนอยู่่�ในอากาศเมื่่�อ      

ผู้้�ป่่วยไอ จาม หรืือพููดในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคนอยู่่�รวมกัันหนาแน่่น

นอกจากนี้้�การแพร่เ่ชื้้�ออาจเกิดิโดยการสัมัผัสัฝอยละออง

น้ำำ��มููก น้ำำ��ลายของผู้้�ป่่วยจากมืือที่่�สััมผััสกัับพื้้�นผิิวที่่�มีีเชื้้�อ

ไวรััสแล้้วใช้้มืือสััมผััสที่่�จมููกและปาก2 เชื้้�อไวรััสสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงแอนติิเจนได้้บ่่อยจนทำำ�ให้้มีีเชื้้�อไวรัสสาย

พัันธุ์์�ใหม่่ๆ การเปลี่่�ยนแปลงของสายพัันธุ์์�มีีผลต่่อการ

แพร่่กระจายและความรุุนแรงของโรค3 องค์์การอนามััย

โลกให้้ความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในสายพัันธุ์์�ของไวรัสท่ี่�ระบาด

ในประชากร4

	 ในปีี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีระบบ

เฝ้้าระวัังเฉพาะโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ของระบบหายใจ  (Acute Respiratory Tract Infection, 

ARI) ท่ี่�เป็็นผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�มีีอาการเข้า้ได้ก้ับันิยิามโรคผู้้�ป่ว่ย

สงสัยัคล้า้ยไข้ห้วัดัใหญ่ ่(Influenza Like Illness, ILI)5 ต่อ่

มาช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 2563 กระทรวงฯ พบผู้้�ป่่วยโรค 

COVID-19 รายแรกในประเทศไทยและเพื่่�อตอบสนองต่่อ

การระบาดของโรค COVID-19 กระทรวงฯ ได้้เพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ โดยเพิ่่�มนิิยาม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการติิดเชื้้�อท่ี่�ระบบทางเดิินหายใจรุนแรง

เฉีียบพลััน (Severe Acute Respiratory Illness, SARI)5 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยในของระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ และ

กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นตััวแทนของโรง

พยาบาลภาคตะวัันออกท่ี่�มีีระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ 

ตั้้�งแต่่กัันยายน พ.ศ. 2564 

	 หลัังจากประกาศยกเลิิกโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายและผ่่อนปรนมาตรการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย

ในวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 อุุบััติิการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส

ในผู้้�ป่่วย ARI เช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่สููงขึ้้�น6 จากข้้อมููลเฝ้้า

ระวังัโรคในรายงาน 506 ของประเทศไทย ในปี ีพ.ศ. 2565 

อััตราป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เท่่ากัับ 122.8 ต่ ่อแสนประชากร7 

ในปีี พ.ศ. 2566 อั ตราป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มเป็็น 742.9 

ต่่อแสนประชากร8 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิ

การณ์์พบเช้ื้�อก่่อนผ่อ่นปรนมาตรการฯ (วันัที่่� 1 กันยายน

 พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565) และหลััง

ผ่่อนปรนมาตรการฯ (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวััน

ท่ี่� 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2566) ประชากรท่ี่�ศึึกษาได้้แก่่          

ผู้้�ป่วย ARI ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ในระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ ที่่�

ได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งในทางเดิินหายใจเพื่่�อ

นำำ�ไปตรวจหาสายพัันธุ์์�ของไวรัสด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างด้้วยเทคนิิคเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมในสภาพ

จริงิ (Realtime Polymerase Chain Reaction, Realtime 

PCR) เพื่่�อหาสายพัันธุ์์�ของไวรััส ได้้แก่่ Influenza,   

Coronavirus 4 strains, SARS-CoV-2, Respiratory 

Syncytial Virus (RSV), Human Metapneumovirus 

(HMPV), Adenovirus, Parainfluenza Virus 1-4,         

Bocavirus, Rhinovirus/Enterovirus โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์

หาค่่าความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ (Incidence 

Difference, ID) และค่่า 95% ช่วงความเชื่่�อมั่่�น (95%conf-

fidence interval, 95%CI) ก่่อนผ่่อนปรนมาตรการฯ และ

หลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ 

	 จากการศึึกษาพบว่่าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 

2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ระบบเฝ้้าระวัังฯ 

รายงานผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 2,182 ราย แบ่ง่ผู้้�ป่วย ILI 1,031 ราย

(ร้อ้ยละ 47.3) และผู้้�ป่วย SARI 1,151 ราย (ร้อ้ยละ 52.7) 

เป็็นเพศชาย 1,001 ราย (ร้้อยละ 45.9) และเพศหญิิง 

1,181 ราย (ร้้อยละ 54.1) ค่่ามััธยฐานอายุุ 21 ปีี (อายุุต่ำำ��

สุุด  8 วััน, อายุุสููงสุุด  101 ปี ) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 7 ราย               

(ร้้อยละ 0.3) ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

จากการป้้ายจากด้้านหลัังโพรงจมููก (nasopharyngeal 

swab) ร้ ้อยละการตรวจพบเชื้้�อไวรััสก่่อโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจเฉีียบพลััน เท่่ากัับร้้อยละ 55 (1,210 ราย)   

เชื้้�อไวรััสที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1. Rhinovirus/

Enterovirus (ร้้อยละ 44.4) 2. Influenza (ร้้อยละ 15.1) 

3. Respiratory Syncytial Virus (ร้้อยละ 15.1) 4. SAR-

CoV-2 (ร้้อยละ 11) และ 5. Parainfluenza Virus                  

(ร้้อยละ 10.2) ตามลำำ�ดัับ

	 เมื่่�อแยกเป็็นก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ 

อุุบััติิการณ์์พบเช้ื้�อก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ
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เท่่ากัับร้้อยละ 43.2 (416/963) และร้้อยละ 65.1 

(794/1219) ต ามลำำ�ดัับ หลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ อุ บััติิ

การณ์์พบเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

Influenza (ID=9.9; 95%CI 13.7-60.4), Human      

Metapneumovirus (ID=5.9; 95%CI 3.9-8.0) และ        

Adeno virus (ID=3.4; 95%CI 1.2-5.6) ตามลำำ�ดัับ แต่่

อุุบััติิการณ์์พบเช้ื้�อ SAR-CoV-2 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (ID=(-14.8); 95%CI ((-18.9)-(-5.2)) (ตารางท่ี่� 1)

	 เมื่่�อแยกผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของโรค (ผู้้�ป่่วย 

ILI และ ผู้้�ป่่วย SARI) เชื้้�อไวรััสที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับแรก

ในผู้้�ป่่วย ILI ได้้แก่่ 1. Rhinovirus/Enterovirus (ร้้อยละ 

34) 2. Influenza (ร้้อยละ 20.4) 3. SAR-CoV-2 (ร้้อยละ

 19) 4. Respiratory Syncytial Virus (ร้้อยละ 10.2)      

และ 5. Parainfluenza virus (ร้้อยละ 8.0) ต ามลำำ�ดัับ    

เช้ื้�อไวรัสท่ี่�พบบ่่อย 5 อั นดัับแรกในผู้้�ป่วย SARI ได้้แก่่    

1. Rhinovirus/Enterovirus (ร้้อยละ 51.7) 2. Respiratory 

Syncytial Virus (ร้้อยละ 18.6) 3. Parainfluenza Virus 

(ร้้อยละ 11.8) 4. Influenza (ร้้อยละ 11.4) และ                

5. Bocavirus (ร้้อยละ 9.7) ต ามลำำ�ดับ หลัังผ่่อนปรน  

มาตรการฯ ผู้้�ป่วย ILI มีีอุ บััติิการณ์์พบเช้ื้�อ Influenza    

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12.3 (ID=12.3; 95%CI 5.6-19.1) และ 

Human Metapneumovirus เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 4.0 (ID=4.0; 

95%CI 0.7-7.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและผู้้�ป่วย 

SARI มีีอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ Influenza เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.7 

(ID=9.7; 95%CI 5.6-13.9) และ Human Metapneumov-

virus เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 7.4 (ID=7.4; 95%CI 4.9-9.9) อย่า่ง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2) การศึึกษานี้้�พบว่่า     

เชื้้�อ Rhinovirus/Enterovirus เป็็นไวรัสที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุุดทั้้�ง

ช่่วงก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ ทั้้�งผู้้�ป่่วย ILI และ

ผู้้�ป่วย SARI มีีอุบัติัิการณ์์พบเช้ื้�อ Influenza และ Human 

Metapneumovirus เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิแต่่

อุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ SAR-CoV-2 ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ตารางที่่� 1 	อุบุัตัิกิารณ์์พบเช้ื้�อไวรัสโรคระบบทางเดิินหายใจของจัังหวััดจันทบุรีี เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังผ่อ่นปรนมาตรการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ชนิิดของเชื้้�อไวรััส
 

Rhinovirus/Enterovirus

Influenza

Respiratory Syncytial Virus

Parainfluenza virus

SARS-CoV-2

Human Metapneumovirus 

Adenovirus

Bocavirus

Other

รวม

n (%)

N1=1210

537 (44.4)

183 (15.1)

183 (15.1)

124 (10.2)

133 (11.0)

62 (5.1)

56 (4.6)

87 (7.2)

71 (5.9)

วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันท่ี่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

(ก่่อนผ่่อนปรนมาตรการ)  

n (%)

N=416

199 (47.8)

36 (8.7)

71 (17.1)

38 (9.1)

86 (20.7)

5 (1.2)

10 (2.4)

34 (8.2)

7 (1.7)

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

(หลัังผ่่อนปรนมาตรการ)

 n (%)

N=794

338 (42.6)

147 (18.5)

112 (14.1)

86 (10.8)

47 (5.9)

57 (7.2)

46 (5.8)

53 (6.7)

64 (8.1)

ความแตกต่่างของ

อุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ

ร้้อยละ

ID (95%CI)

-5.3 (-11.2-0.6)

9.9 (6.0-13.7)

-2.9 (-7.3-1.4)

1.7 (-1.8-5.2)

-14.8 (-18.9-(-10.5))

5.9 (3.9-8.0)

3.4 (1.2-5.6)

-1.5 (-4.7-1.7)

6.4 (4.1-8.6)
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ตารางที่่� 2 	อุบุัตัิกิารณ์์พบเชื้้�อไวรัสัโรคระบบทางเดิินหายใจของจัังหวัดัจันทบุรีีแยกตามความรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

ผ่่อนปรนมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

6 

 
 

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์พบเชื้อไวรัสโรคระบบทางเดินหายใจ ของจังหวัดจันทบุรีแยกตามความรุนแรงของผู้ปว่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่อนปรนมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ชนิดของเชื้อไวรัส ILI n (%) 

ILI n (%) ความแตกต่างของ 
อุบัติการณ์พบเชื้อ 

ร้อยละ 
SARI n (%) 

SARI n (%) ความแตกต่างของ 
อุบัติการณ์พบเชื้อ 

ร้อยละ 

ก่อน 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

หลัง 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

ก่อน 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

หลัง 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

N1= 500 n1= 200 n2= 300 ID (95% CI) N2= 710 n3 =216 n4=494 ID (95% CI) 
Rhinovirus/ Enterovirus 170 (34.0) 73 (36.5) 97 (32.3) 4.2 (-12.7-4.4) 367 (51.7) 126 (58.3) 241 (48.8) -9.6 (-1.7-1.6) 
Influenza 102 (20.4) 26 (13) 76 (25.3) 12.3 (5.6-19.1) 81 (11.4) 10 (4.6) 71 (14.4) 9.7 (5.6-13.9) 
Respiratory Syncytial Virus 51 (10.2) 22 (11.0) 29 (9.7) -1.3 (-6.8-4.1) 132 (18.6) 49 (22.7) 83 (16.8) -5.9 (-12.4-0.6) 
Parainfluenza virus 40 (8.0) 15 (7.5) 25 (8.3) 0.8 (-3.9-5.6) 84 (11.8) 23 (10.6) 61 (12.3) 1.7 (-3.3-6.7) 
SARS-CoV-2 95 (19.0) 67 (33.5) 28 (9.3) -24.2 (-31.5-(-16.8)) 38 (5.4) 19 (8.8) 19 (3.8) -4.9 (-9.1-0.8) 
Human Metapneumovirus 22 (4.4) 4 (2.0) 18 (6.0) 4.0 (0.7-7.3) 40 (5.6) 1 (0.5) 39 (7.9) 7.4 (4.9-9.9) 
Adenovirus 18 (3.6) 3 (1.5) 15 (5.0) 3.5 (0.5-6.5) 38 (5.4) 7 (3.2) 31 (6.3) 3.0 (-0.2-6.2) 
Bocavirus 18 (3.6) 10 (5) 8 (2.7) -2.3 (-5.9-1.2) 69 (9.7) 24 (11.1) 45 (9.1) -2.0 (-6.9-2.9) 
Other 42 (8.4) 3 (1.5) 39 (13.0) 11.5 (7.3-15.7) 29 (4.1) 4 (1.9) 25 (5.1) 3.2 (0.6-5.9) 

	 Rhinovirus/Enterovirus เป็็นหนึ่่�งไวรัสชนิดิ RNA 

ขนาดเล็็กท่ี่�พบบ่่อยในการเป็็นสาเหตุุติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่ว่นบน7 หรืือโรคกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (Acute 

Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ในเด็็ก ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้เด็็กมีีป่วยอาการยาวนานขึ้้�นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�

ป่่วยเด็็กที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��8 เชื้้�อ Rhinovirus/Enterovirus 

เป็็นตััวกระตุ้้�นโรคหอบหืืด9 แต่่ในผู้้�ใหญ่่ป่่วยมัักจะมีี

อาการไม่่รุุนแรง10 และส่่วนน้้อยจะเป็็นโรคกลุ่่�มอาการ

หายใจลำำ�บาก11 นอกจากนี้้� Rhinoviurs/Enterovirus มีี

สายพัันธุ์์�จำำ�นวนมากและมีีความหลากหลายทาง

กรรมพัันธุ์์�  (antigenic diversity) และความหลากหลาย

ของของสายพัันธุ์์�ของไวรััสสามารถมีีผลต่่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายและผลต่่อความรุุนแรงโรค12 แต่่ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับภููมิิคุ้้�มกัันในชุุมชนของเชื้้�อ Rhinoviurs/Enterov-

virus ลั กษณะของพัันธุ์์�กรรมและความหลากหลายของ

สายพัันธุ์์�ยัังมีีจำำ�กััด13

	 จำำ�นวนและอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ Influenza และ 

Human Metapneumovirus ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง ILI และ SARI 

เพิ่่�มสููงหลัังจากการผ่่อนปรนมาตรการฯ สาเหตุขุองอุุบัตัิิ

การณ์์พบเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจากภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (herd immun-

nity) ต่่อ Influenza และ Human Metapneumovirus ใน

ประชากรลดลง และรููปแบบการกระจายตามฤดููกาล 

(seasonal change) เปลี่่�ยนไปและอาการป่่วยนานขึ้้�น1 

ผลประโยชน์์ของการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบการเพิ่่�มอุุบััติิ

การณ์์ของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ได้้มีี

สาเหตุุจากเช้ื้�อไวรัส Influenza และการศึึกษาข้้อมููลเมตา

จิิโนมิิกส์์ (metagenomics) คืื อการศึึกษาเชื้้�อไวรััสในสิ่่�ง

แวดล้้อมเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญเพื่่�อการเรีียนรู้้�ใน

อนาคตเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัสายพันัธุ์์�ใหม่ข่อง

ไวรััส9 และเพื่่�อสามารถนำำ�ไปพััฒนาวััคซีีนในการป้้องกััน

โรคต่่อไป12 

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ ยัังขาดข้้อมููลอาการ

และอาการแสดงของของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลััน ข้ ้อมููลจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล และ

ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ด้วยเหตุนุี้้�การศึกึษาโดยเพิ่่�ม

ข้้อมููลดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้ข้้อมููลแสดงลัักษณะ อาการของ    

ผู้้�ป่วย ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันและเป็็นตััวแทนของทั้้�งประเทศไทย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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