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บทคดัยอ่   

หลงัการระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธุใ์หม ่2009 ในประเทศไทยช่วงปี พ.ศ.2552 สาํนกัระบาดวทิยาไดจ้ดัตั +งระบบเฝาระวงักลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่้

(ILI) และระบบการส่งขอ้ความสั +นเพื1อเป็นเครื1องมอืในการตรวจจบัการระบาดใหไ้ดร้วดเรว็ อย่างไรกต็ามยงัไมม่รีะดบัการเตอืนการระบาดที1เฉพาะเจาะจง

ที1จะบอกไดว้่ามกีารระบาดขึ+นในพื+นที1 จุดประสงคข์องการศกึษานี+ คอื เพื1อหาค่าพื+นฐาน และระดบัการเตอืนการระบาดของสดัสว่นกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดั

ใหญ่ต่อผูป้วยนอกในโรงพยาบาลที1มขีนาดแตกต่างกนั การศกึษานี+ไดศ้กึษาจากขอ้มลูทั +งหมด ่ 9 โรงพยาบาล แบ่งเป็น โรงพยาบาลขนาดเลก็ โรงพยาบาล

ขนาดกลาง และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ขนาดละ 3 โรงพยาบาล ศกึษาใน 2 จงัหวดั คอื จงัหวดันครราชสมีาและจงัหวดันครศรธีรรมราช ผูศ้กึษาได้

ทบทวนระบบขอ้มลูจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาลและเกบ็รวบรวมขอ้มลูเกี1ยวกบักลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ในโรงพยาบาลทั +งหมด ระหว่างช่วงปี พ.ศ.

2550 – 2553 และไดค้าํนวณค่าเฉลี1ย (mean), มธัยฐาน(median) และ ส่วนเบี1ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ของสดัส่วนกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดั

ใหญ่ต่อผูป้วยนอกเป็นรายสปัดาห ์ของโรงพยาบาลแต่ละขนาด ตลอดระยะเวลา ่ 4 ปี ผูศ้กึษาใชโ้ปรแกรม Early Aberration Reporting System (EARRS-X 

V2.8) เพื1อคาํนวณหาระดบัการเตอืนการระบาด โดยใชว้ธิคีาํนวณแบบ cumulative sum (CUSUM) ผลการศกึษาพบว่า โรงพยาบาลที1มขีนาดใหญ่มคี่า

พื+นฐาน ของสดัสว่นกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ต่อผูป้วยนอกตํ1ากว่าโรงพยาบ่ าลขนาดกลางและขนาดเลก็  ตามลาํดบั  จุดสงูสุดของฤดกูาลระบาดขอ

สดัส่วนกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ต่อผูป้วยนอก ในปี พ่ .ศ.2552-2553 นั +นแตกต่างจากปีก่อนที1จะมกีารระบาด คอื ปี พ.ศ.2550-2551 ค่าเฉลี1ย (mean) 

และ มธัยฐาน (median) ของสดัส่วนกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ต่อผูป้วยนอกก่อนที1จะเกดิการระบาดมคี่าตํ1ากว่าเมื1อเทยีบกบัหลงัการระบาด่  โรงพยาบาล

แต่ละแห่งมกีารรายงานสดัสว่นกลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ต่อผูป้วยนอกที1มคี่าผนัแปรมาก ซึ1งไมเ่หมาะกบัการคาํนวณแบบ ่ CUSUM แต่การรวมขอ้มลู

การรายงานจากโรงพยาบาลหลายๆแห่งเขา้ดว้ยกนัและคาํนวณแบบ CUSUM จะทาํใหม้คีวามน่าเชื1อถอืมากขึ+น เมื1อใชโ้ปรแกรม EARS-X v2.8 พบว่ามี

การเตอืนการระบาดของไขห้วดัใหญ่ที1ผดิพลาดมากเมื1อใชเ้กณฑก์ารเตอืนแบบเดยีว อย่างไรกต็าม เมื1อใชก้ารเกณฑก์ารเตอืนรว่มกนัจะทาํใหค้วามถูกตอ้ง

ของการเตอืนเมื1อเริ1มเขา้ฤดไูขห้วดัใหญ่มมีากขึ+น และมกีารเตอืนที1ผดิพลาดลดลง สรุปผลการศกึษา ในประเทศไทย ค่าพื+นฐาน ของสดัส่วนกลุ่มอาการ

คลา้ยไขห้วดัใหญ่ต่อผูป้วยนอกขึ+นอยูก่บัขนาดของโรงพยาบาล่  เนื1องจากมคีวามผนัแปรของขอ้มลูในแต่ละโรงพยาบาล จงึแนะนําใหเ้ลอืกใชว้ธิกีารหาค่า
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 ระดบัการเตอืนการระบาดตามระดบัของระบบสาธารณสุข คอื เลอืกใชว้ธิ ี CUSUM เพื1อหาระดบัการเตอืนการระบาดในระดบัประเทศ และเลอืกใชว้ธิ ี

median + 2SD เพื1อหาระดบัการเตอืนการระบาดในระดบัโรงพยาบาล 

คาํสาํคญั: กลุ่มอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่, ระดบัการเตอืนการระบาด, cumulative sum 

บทนํา 
หนวยงานป้องกน่ ั โรคติดตอ สหรัฐอเมริกา่ (Centers for Disease 

Control and Prevention) พบและรายงาน ผูป่้วยไขห้วดัใหญสาย่

พนัธ์ุใหม ่ 2009 รายแรกของโลก ในประเทศอเมริกาโดย ในเดือน

เมษายน พ.ศ.25521 เชือไวรัสนีไดแ้พรกระจายออกไปอยางรวดเร็วl l ่ ่

ในหลายทวปีของโลก และประกาศเป็นการระบาดอยา่งกวา้งขวาง

แบบ pandemic ในวนัที/ 11 มิถุนายน พ.ศ.25522 สาํหรับประเทศไทย 

พบผูป่้วยไขห้วดัใหญสายพนัธ์ุใหม ่ ่ 2009 รายแรกในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ.2552 ซึ/งเป็นผูป่้วยที/มีประวติัเดินทางกลบัจาก

ประเทศเมก็ซิโก หลงัจากพบผูป่้วยรายแรกไดไ้มนาน เชือไขห้วดั่ l

ใหญไดแ้พรกระจา่ ่ ยไปสูทุกภูมิภาคของประเทศในเวลาอนัรวดเร็ว่ 3  

ในชวงเริมการระบาดของไขห้วดัใหญสายพนัธ์ุใหม ่ ่ ่/ 2009 ใน

ประเทศไทย สาํนกัระบาดวทิยาไดจ้ดัตงัระบบเฝ้าระวงักลุมอาการl ่

คลา้ยไขห้วดัใหญขึนในทุกจงัหวดั เพื/อเป็นเครื/องมือที/จะตรวจจบั่ l

การระบาดใหไ้ดร้วดเร็ว3 ในชวงแรกนนั่ l กาหนดใหส้าํนกังานํ

สาธารณสุขทุกจงัหวดัรวบรวมจาํนวนผูป่้วยในและนอกที/มีอาการ

คลา้ยไขห้วดัใหญทงัหมด ซึ/งเป็นผูป่้วยที/ถูกลงรหสั ่ l ICD-10 ดงันี l

J00, J02.9, J06.9, J09, J10, J11 และรวบรวมจาํนวนผูป่้วยทุกโรค

ทงัหมดที/มาโรงพยาบาลทุกแหงในจงัหวดัในวนันนั สงขอ้มูลเป็l l่ ่ น

รายวนัไปที/สาํนกัระบาดวทิยาเพื/อเฝ้าระวงั ประเมินสถานการณ์ 

แนวโนม้และคน้หาพืนที/ที/มีการระบาดเกดขึนทุกๆวนัl ิ l  ถึงแมว้า่

ระบบเฝ้าระวงันีจะสามารถดาํเนินการและสงขอ้มูลไดติ้ดตอกนในl ่ ่ ั

ชวงแรกของการระบาด แตในการรวบรวมขอ้มูลตอ้งใชเ้วลานาน ่ ่

อีกทงัใชบุ้คลากรจาํนวนมาl กในการประมวลและวเิคราะห์สถาน 

การณ์ จึงเป็นระบบยังุยาก 

ดงันนัในเดือนมกราคม พl .ศ.2553 จึงปรับเปลี/ยนระบบเฝ้าระวงักลุม่

อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ โดยกาหนดใหทุ้กโรงพยาบาลในเครือขายํ ่

ระบบเฝ้าระวงัสงขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ่ ่

และจาํนวนผูป่้วยทงัหมดที/l มาโรงพยาบาลในวนันนั ทางอินเทอร์l  

เน็ตที/ website http://164.155.5.58/ili ทุกสปัดาห์ เพื/อใชโ้ปรแกรม

คาํนวณคาออกมาเป็นสดัสวนของกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอ่ ่ ่ ่ ่

ผูป่้วยนอก และสามารถแสดงผลไดใ้นระดบัปกติถึงระดบัอาํเภอใน

ประเทศไทย4 ในการเปลี/ยนแปลงระบบนีไดเ้พิมระl / บบการเตือนดว้ย

ขอ้ความสนั l (Short Message) เมื/อสดัสวนของกลุมอาการคลา้ย่ ่

ไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกทุกโรคทงัหมดมากกวา ่ ่ ่l 5% และ 10% 

โดยขอ้ความสนัจะสงไปถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล นกัระบาดl ่

วทิยา หนวยงานและผูที้/เกยวขอ้งทุกระดบั ่ ี/ (รูปที/ 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รปทีA ู 1 แผนภาพระบบเฝ้าระวงักล่มอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ ประเทศไทยุ  

สาํหรับการสงขอ้ความสนัเตือนเมื/อสดัสวนของกลุมอาการคลา้ยไข้่ ่ ่l  

หวดัใหญตอผูป่้วยนอกมากกวา ่ ่ ่ 5% และ 10% นนั ไดป้ระมวลจากl

การทบทวนวรรณกรรม4 การเตือน นีเพื/อใหเ้กดผลสาํคญัตอเนื/องl ิ ่

คือเตรียมทีมสาํหรับการสอบสวนการระบาด เตรียมการควบคุมโรค 

การจดัตงัระบบคดักรองผูป่้วยl  (triage) แยกผูป่้วยที/มีอาการคลา้ย

ไขห้วดัใหญออกจากผูป่้วยปกติ เตรียมกาลงับุคลากรทางการแพทย์่ ํ  

จดัตงัคลินิกและหอผูป่้วยในชวัคราวสาํหรับผูป่้วยที/มีอาการคลา้ยไข้l /  

หวดัใหญโดยเฉพาะ เตรียมค่ วามพร้อมของเครื/องมือและอุปกรณ์

ตางๆที/จาํเป็น เชน ยารักษาโรค่ ่  rapid test เครื/องป้องกนตวั เชน ั ่

หนา้กากอนามยั, ถุงมือ และเจลแอลกอฮอล ์ ตลอดจนทีมสอบสวน

โรค5  

โรงพยาบาล สํานักระบาดวทิยา 

SMS เตือน เมื/อสดัสวนกลุมอาการ่ ่
คลา้ยไขห้วดัใหญ่ 

สํานักงานป้องกนัควบคมโรคุ  

 สํานักงานสาธารณสขจังหวัดุ  

 สํานักงานสาธารณสขอําเภอุ  

District Health Office 

รายงานรายสัปดาห์ 

จาํนวนผูป่้วยกลุมอาการคลา้่ ย
ไขห้วดัใหญ่ (ICD-10 codes: J00, 
J02.9, J06.9, J09, J10, J11) และ
จาํนวนผูป่้วยนอกทุกโรคทงัหมดl  

SMS เตือน เมื/อสงขอ้มูลชา้่  
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จุดประสงคข์องการศึกษานี คือ เพื/อหาคาพืนฐาน l l่ (baseline) ของ

สดัสวนของกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผู ้่ ่ ่ ่ ป่วยนอก ในปี พ.ศ.

2550-2553 โดยคาํนวณจากขอ้มูลทงัหมด l 9 โรงพยาบาล ใน 2 

จงัหวดั เพื/อหาคาระดบัการเตือนการระบาด่  (Epidemic Alert 

Threshold) ของกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ ในโรงพยาบาลแตละ่ ่ ่

ขนาด โดยใช ้2 วธีิ คือ คามธัยฐาน่ + 2 สวนเบี/ยงเบนมาตรฐาน ่ (SD)6 

และ one-sided positive cumulative sum aberration detection7 

วธีิการศึกษา 

ทาํการศึกษาในจงัหวดันครราชสีมาและจงัหวดันครศรีธรรมราช ซึ/ง

เป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใตที้/มีจาํนวนผูป่้วย

ไขห้วดัใหญ สายพนัธ์ุใหม ่ ่ 2009 มากที/สุดในปี พ.ศ.2553 เมื/อ

เปรียบเทียบกบจัั งหวดัอื/นๆ ซึ/งในแตละจงัหวดั ไดน้าํรายชื/อ่

โรงพยาบาลทงัหมดที/อยใูนระบบเฝ้าระวงักลุมอาการคลา้ยไขห้วดัl ่ ่

ใหญแบงออกเป็น ่ ่ 3 ขนาด โดยแบงตามจาํนวนเตียงของโรงพยาบาล ่

แบงเป็น โรงพยาบาลขนาดเลก็่ (30 เตียง) โรงพยาบาลขนาดกลาง

(60-90 เตียง) และโรงพยาบาลขนาดใหญ่(มากกวา ่ 120 เตียง) 

หลงัจากนนัไดเ้ลือกแบบสุม โดยวธีิ l ่ simple random sampling 

จงัหวดันครราชสีมา เลือกขนาดละ 2 โรงพยาบาล และจงัหวดั

นครศรีธรรมราช เลือกขนาดละ 1 โรงพยาบาล ซึ/งรวมศึกษาทงัหมด l

9 โรงพยาบาล แบงเป็น โรงพยาบาลขนาดเลก็ กลาง ใหญ ขนาดละ ่ ่

3 โรงพยาบาล หลงัจากนัlนไดท้บทวนและเกบขอ้มูลผูป่้วยนอกที/มี็

อาการคลา้ยไขห้วดัใหญและผูป่้วยนอกทงัหมดที/เขา้มารักษาในโรง่ l  

พยาบาลจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาล ในระยะปี พ.ศ.2550-2553 และ

คาํนวณสดัสวนของกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกราย่ ่ ่ ่

สปัดาห์ ในปี พ.ศ.2550-2553 เพื/อใหท้ราบถึงแนวโนม้ของสดัสวน่

ของกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกในโรงพยา่ ่ ่  บาลแต่

ละขนาด และไดค้าํนวณหาคา เฉลี/ย่ , คามธัยฐาน่ , สวนเบี/ยงเบน่

มาตรฐาน (SD) ของสดัสวนของกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอ่ ่ ่ ่

ผูป่้วยนอกเป็นรายสปัดาห์ ในชวงปี พ่ .ศ.2550-2553 ชวงกอนและ่ ่

หลงัการระบาดสูงสุดในปี พ.ศ.2552 ในโรงพยาบาลแตละขนาด่  

เพื/อหาคาพืนฐาน ่ l (baseline) และคาระดบัการเตือนการระบาด่

(Epidemic Alert Thresholds) ซึ/งชวงการระบาดสูงสุดเกดในสปัดาห์่ ิ

ที/ 26 พ.ศ.2552 

ผูศึ้กษาใชโ้ปรแกรม Early Aberration Reporting system (EARS-X 

V2.8, US CDC) เพื/อคาํนวณหาคาระดบัการเตือน โดยใชว้ธีิคาํนวณ่

แบบ one-side positive cumulative sum(CUSUM) โปรแกรม EARS 

ใช ้ 3 เกณฑ ์ ในการหาระดบัการเตือน เรียกวา ่ C1-MILD, C2-

MEDIUM และ C3-ULTRA7 ซึ/งขอ้มูลของการศึกษานีไดค้าํนวณl

เป็นหนวยสปัดาห์่  C1-MILD มี sensitivity ที/ต ํ/าที/สุด ซึ/งคาเฉลี/ยแล่

 SD คาํนวณมาจากขอ้มูล 7 สปัดาห์ กอนสปัดาห์ปัจจุบนั คือ ่

สปัดาห์ที/ (t-7) ถึง สปัดาห์ที/ (t-1), C-MEDIUM คาํนวณมาจาก

ขอ้มูล 7 สปัดาห์ ซึ/งคาํนวณมาจากสปัดาห์ที/ (t-9) ถึง สปัดาห์ที/ (t-3), 

C3-ULTRA ใชข้อ้มูลเดียวกบ ั C-MEDIUM แตวาคาระดบัการ่ ่ ่ เตือน

จะขึนอยกูบ l ่ ั 3 สปัดาห์ average run length of the one-side positive 

CUSUM7 (รูปที/ 2) 

 

 

 
 

รปทีA ู 2 ระยะเวลาในการคํานวณ C1-MILD, C2-MEDIUM, C3-ULTRA 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา โรงพยาบาลขนาดใหญมีคาพืนฐาน ่ ่ ่ l

ของสดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วั่ ่ ดใหญตอผูป่้วยนอก ตํ/ากว่ ่ ่

โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเลก็ ตามลาํดบั คาเฉลี/ยและมธัย่

ฐานของสดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้่ ่ ่ ่ วยนอกกอนการ่

ระบาดมีคาตํ/ากวาหลงัเกดการระบาด  ในโรงพยาบาลทุกขนาด ่ ่ ิ (ตา 

รางที/ 1)  

ผูศึ้กษาใชค้า มธัยฐาน่  + 2SD เพื/อหาคาระดบัการเตื่ อนการระบาด

(Epidemic Alert Thresholds) ในโรงพยาบาลขนาดเลก็ โรงพยาบาล

ขนาดกลาง และโรงพยาบาลใหญ และหาจาํนวนที/มีคามากกวาใน่ ่ ่

โรงพยาบาลแตละขนาด ในชวงปี พ่ ่ .ศ.2550-2553 (ตารางที/ 2)  

นอกจากนี ยงัพบวาจุดสูงสุดของฤดูกาล l ่ (seasonal peak) ของ

สดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอก ในปีพ่ ่ ่ ่ .ศ.2552-

2553 เดือนกนยายน ถึงเดือนตลุาคม นนัแตกตางจากปีกอนที/จะมีั ่l ่

การระบาด คือ ปีพ.ศ.2550-2551 เดือนธนัวาคม ถึงเดือนมกราคม 

(รูปที/ 3) 

0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 

Baseline for C2-MEDIUM and C3-ULTRA  

Baseline for C1-MILD  

ปัจจบันุ  

สัปดาห์ 
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ตารางทีA 1 ค่าเฉลีAย, มัธยฐานและ ส่วนเบีAยงเบนมาตรฐาน (SD) จากสัดส่วนกล่มอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ต่อผ้ป่วยนอก ในปี พุ ู .ศ.2550-2553,ก่อนการระบาด และหลงั

การระบาด ตามขนาดของโรงพยาบาล ในจังหวดันครราชสีมาและนครศรีธรรมราช ประเทศไทย 

2550 – 2553 

ก่อนการระบาด 

(สัปดาห์ทีA 1 พ.ศ.2550 – สัปดาห์ทีA 25 

พ.ศ.2552) 

หลงัการระบาด 

(สัปดาห์ทีA 26 พ.ศ.2552 – สัปดาห์ทีA 

52 พ.ศ.2553) 
ขนาด

โรงพยาบาล 

Mean Median SD Mean Median SD Mean Median SD 

ใหญ่ 3.5 3.2 1.5 3.3 3.2 1.1 3.8 3.3 1.9 

กลาง 6.3 5.8 2.7 5.9 5.7 2.2 7.0 6.4 2.9 

เล็ก 9.1 8.7 3.6 8.7 8.4 2.7 9.9 9.2 3.8 
 

ตารางทีA 2 จํานวนการเตือนทีAมากกว่า มัธยฐาน+ 2SD ตามขนาดของ

โรงพยาบาล ในจังหวัดนครราชสีมาและนครศรีธรรมราช ประเทศไทย 

จํานวนการเตือนทีAมากกว่า มัธยฐาน+ 2SD ขนาด

โรงพยาบาล 2550 2551 2552 2553 ทั`งหมด 

ใหญ่ 2 0 6 2 10 

กลาง 2 0 6 4 12 
เล็ก 3 0 5 3 11 

 

เมื/อใชโ้ปรแกรม EARS-X v2.8 คาํนวณ จะไดค้าระดบัการเตือนของ่

สดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาล่ ่ ่ ่

แตละขนาด ่ (รูปที/ 4) ผลการคาํนวณแสดงใหเ้ห็นวา มีการเตือน่

จาํนวนมากเมื/อใชเ้กณฑ ์C1, C2 และ C3 อยางไรกตาม เมื/อใชเ้กณฑ์่ ็

รวมกน คือ ่ ั C2C3 หรือ C1C2C3 จะพบวาจะมีการเตือนเฉพาะเมื/่ อ

เริมเขา้ฤดูกาลไขห้วดัใหญ และมีจาํนวนการเตือนที/ไมมากเมื/ออยู/ ่ ่ ่

ในชวงที/ไมใชจุดสูงสุดตลอดชวงระยะเวลา ่ ่ ่ ่ 4 ปี ที/ทาํการศึกษา 

(ตารางที/ 3 และ 4) 

ตารางทีA 3 จํานวนการเตือนเมืAอใช้เกณฑ์การเตือนแบบเดีAยวและแบบผสม ตาม

ขนาดของโรงพยาบาล ในจังหวดันครราชสีมาและนครศรีธรรมราช ประเทศ

ไทย 

จํานวนการเตือน ขนาด

โรงพยาบาล C1 C3 C1C3 C2C3 C1C2C3 

ใหญ่ 1 8 1 14 5 

กลาง 0 17 0 16 7 

เล็ก 3 12 0 17 7 
 

ตารางทีA 4 จํานวนการเตือนของ C1C2C3 ตามขนาดของโรงพยาบาล ในจังหวดั

นครราชสีมาและนครศรีธรรมราช ประเทศไทย 

จํานวนการเตือนของ C1C2C3 
ขนาดโรงพยาบาล 

2550 2551 2552 2553 

ใหญ่ 2 1 1 1 
กลาง 4 0 2 1 
เล็ก 2 2 2 1 

 

หมายเหต ุขาดข้อมูลโรงพยาบาลขนาดกลาง 1 แห่ง ในปีพ.ศ.2550-2551 และโรงพยาบาลขนาดเลก็ 1 แห่ง ระยะเวลา 2 เดือน ในปี พ.ศ.2550 

รปทีA ู 3 แนวโน้มของสัดส่วนกล่มอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ต่อผุ้ ูป่วยนอกในโรงพยาบาลแต่ละขนาด จังหวดันครราชสีมาและนครศรีธรรมราช ประเทศไทย พ.ศ.2550-

2553 
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รปทีA ู 4 การเตือนการระบาดจากสัดส่วนกล่มอาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ต่อผ้ป่วยนอกตามขนาดของโรงพยาบาล จากโปรแกรม ุ ู EARS-X v2.8 จังหวดันครราชสีมาและ

นครศรีธรรมราช ประเทศไทย พ.ศ.2550-2553 

วจิารณ์ผล  

ผูศึ้กษาใช ้ 2 วธีิในการหาคาระดบัการเตือนการระบาด่ (Epidemic 

Alert Thresholds) ในโรงพยาบาลแตละขนาด คือ คามธัยฐาน ่ ่ + 2SD 

และ cumulative sum aberration detection โดยศึกษาขอ้มูลจาก

ทงัหมด l 9 โรงพยาบาล ใน 2 จงัหวดั6,8 พบวามีจาํนวนครังการเตือ่ l น

ไมมากเมื/อเราใชเ้กณฑร์วมกน คือ ่ ่ ั C1C2C3 ในโรงพยาบาลแตละ่

ขนาด เมื/อเทียบกบการใชค้า ั ่ median + 2SD ซึ/งพบวามีการเตือน่

เพียง 1-2 ครัง ในแตละปีเทานนั และเมื/อใชเ้กณฑ ์l l่ ่ C1C2C3 จะพบวา่

มีแนวโนม้ที/จะมีการเตือนที/สอดคลอ้งกบแนวโนม้การเริมฤดูั /

ไขห้วดัใหญเมื/อเ่ ปรียบเทียบจากกราฟของสดัสวนกลุมอาการคลา้ย่ ่

ไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอก่ ่  คา ่ mean และ median ของสดัสวนกลุม่ ่

อาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกนนัแตกตางไปตามขนาดของ่ ่ ่l

โรงพยาบาล ซึ/งแสดงใหเ้ห็นวาการใชเ้กณฑก์ารเตือนแบบเดียวกน่ ั

ทงัหมดนนัอาจไมเหมาะกบทุกโรงพยาบาลl l ่ ั  สดัสวนกลุมอาการ่ ่

คลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกที/แตกตางกนไปตามขนาดของโรง่ ่ ่ ั  

พยาบาลนนัแสดงใหเ้ห็นวาl ่  โรงพยาบาลขนาดใหญมีจาํนวนผูป่้วย่

นอกที/เขา้มารับบริการปริมาณมากกวาโรงพยาบาลขนาดเลก็ และรับ่

การสงตอผูป่้วยที/มีอาการหนกัจากโรงพยาบาลขนาดเลก็่ ่ 9 ซึ/งเป็น

เหตผุลที/ทาํใหส้ดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกใน่ ่ ่ ่

โรงพยาบาลขนาดใหญ มีคานอ้ยกวาโรงพยาบาลขนาดกลางและ่ ่ ่

โรงพยาบาลขนาดเลก็ ตามลาํดบั  

เมื/อสดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกมีคามากกวา่ ่ ่ ่ ่ ่

ระดบัการเตือนการระบาด (Epidemic Alert Thresholds) จากทงั l 2 

วธีิ นนัไมไดห้มายความวาเกดการระบาดของไขห้วดัใหญในพืนที/l ่ ่ ิ ่ l

จริงๆ เพราะวาระบบเฝ้าระวงักลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญนีเป็น่ ่ ่ l

เพียงแคระบบเฝ้าระวงัแบบ ่ syndromic surveillance10 ซึ/งการที/นาํ

ขอ้มูลของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจากหอ้งฏิบติัการตามภูมิ 

ภาคตางๆ รวมเข้่ ากบระบบเฝ้าระวงักลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญจะั ่ ่

ชวยในการตรวจจบัการระบาดของไขห้วดัใหญใหไ้ดถู้กตอ้งและ่ ่

ชวยลดการเตือนการระบาดที/ผิดพลาดไดเ้ป็นอยางดี่ ่ 10 อยางไรกตาม ่ ็

ประโยชนข์องการเตือนการระบาดในแตละโรงพยาบาล คือ เพื/อที/่  

จะเป็นการเตรียมตวัพร้อมรับมือกบการระั บาดที/จะเกดขึน เพื/อิ l

เตรียมพร้อมการใชย้า oseltamivir คือ ควรเลือกใชใ้นกรณีที/มีการ

ระบาดของไขห้วดัใหญในพืนที/จริงๆนนั่ l l 5 อยางไรกตาม การใชก้าร่ ็

เตือนการระบาดแบบงายๆ อยางเชน การเตือนผานทางขอ้ความสนั่ ่ ่ ่ l

เมื/อสดัสวนกลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญตอผูป่้วยนอกมีค่ ่ ่ ่ ่ามากกวา ่
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3% ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่, มากกวา ่ 6% ในโรงพยาบาลขนาด

กลาง และมากกวา่10% ในโรงพยาบาลขนาดเลก็ อาจมีประโยชน์

มากกวาการเลือกใชค้าระดบัการเตือนการระบาดที/ ่ ่ 5% หรือ 10% 

ตามระดบัประเทศ 

การใชโ้ปรแกรม EARS-X สาํหรับการหาคาระดบัการเตือนการ่

ระบาดเพื/อตรวจจบัการระบาดนนั สามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บl ั

ทุกโรงพยาบาล อยางไรกตาม คุณภาพและความถูกตอ้งของขอ้มูล่ ็

อาจทาํใหเ้กดอคติิ  (Bias) และอาจนาํไปสูการเตือนการระบาดที/่

บอยครังมากเกนไปได้่ ิl  อยางไรกตามการใชโ้ปรแกรมนีมีความ่ ็ l

เหมาะสมมากกวาถา้นาํไปประยกุตใ์ชก้บขอ้มูลในระดบัภูมิ่ ั ภาคหรือ

ระดบัประเทศ 

คําแนะนําสําหรับสาธารณสขุ  

ผูศึ้กษาแนะนาํใหเ้ลือกใชว้ธีิการหาคาระดบัการเตือนการระบาดตาม่

ระดบัของระบบสาธารณสุข คือ เลือกใชโ้ปรแกรม EARS-X โดยใช้

วธีิ CUSUM และใชเ้กณฑร์วมกน คือ ่ ั C2C3 หรือ C1C2C3 เพื/อหา

ระดบัการเตือนการระบาดในระดบัภูมิภาค และควรนาํไปรวมกบผลั

การยนืยนัการตรวจพบเชือไขห้วดัใหญจากหอ้งปฏิบติัการ และผู ้l ่

ศึกษาแนะนาํใหเ้ลือกใชว้ธีิที/งายและไมยงุยาก คือ มธัยฐาน่ ่ ่ + 2SD 

เพื/อหาระดบัการเตือนการระบาด ในระดบัโรงพยาบาล6,11 

ข้อจํากดัในการศึกษา 

การศึกษานีมีขอ้จาํกดหลายอยาง เชน ศึกษาในจาํนวนโรงพยl ั ่ ่ าบาลที/

จาํกด เนื/องจากตอ้งลงไปเกบขอ้มูลตามโรงพยาบาลแตละแหงเอง ั ็ ่ ่

และเป็นขอ้มูลกอนที/จะมีระบบเฝ้าระวงักลุมอาการคลา้ย่ ่  ไขห้วดั

ใหญที/ถูกจดัตงัในปี พ่ l .ศ.2552 ทาํใหโ้รงพยาบาลบางแหงไม่ ่

สามารถสงออกขอ้มูลในชวงกอนปีพ่ ่ ่ .ศ.2552 ได ้ เนื/องจากขอ้จาํกดั

ทางระบบคอมพิวเตอร์ ซึ/งพบใน 2 โรงพยาบาล ดงัไดก้ลาวไป่

ขา้งตน้แลว้ ขอ้สุดทา้ย ระบบเฝ้าระวงักลุมอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ่

ไมไดร้วมผลการตรวจยนืยนัไขห้วดัใหญเขา้ไปในระบบเฝ้าระวงั่ ่

ดว้ย ซึ/งขอ้มูลเหลานีจะมีประโยชน์ในการชวยการตดัสินใจของ่ ่l

แพทยใ์นโรงพยาบาล ที/จะจายยา ่ oseltamivir ในกลุมผูป่้วยที/ป่วย่

ดว้ยอาการของระบบทางเดินหายใจที/รุนแรง5 

 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูศึ้กษาขอขอบคุณ สาํนกังานป้องกนควบคุมโรคที/ ั 5 

นครราชสีมา สาํนกังานป้องกนควบคุมโรคที/ ั 11 นครศรีธรรมราช 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครศรีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลบวัใหญ โรงพยาบาลดานขนุทด โรงพยาบาลโนนสูง ่ ่

โรงพยาบาลหนองบุญมาก โรงพยาบาลขามทะเลสอ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชฉวาง 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ที/ใหค้วามอนุเคราะห์ในการเกบรวบรวม็
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